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Resumen 

 

El presente estudio evaluó una intervención sobre imagen corporal positiva en varones mexicanos 

de 15 a 17 años, con el objetivo de analizar cambios en el aprecio corporal y la alimentación 

intuitiva,. La intervención se llevó a cabo con 20 estudiantes de bachillerato mediante un programa 

de 10 sesiones grupales (dos por semana, dos horas cada una). Se aplicaron dos escalas: Escala de 

Aprecio Corporal (BAS-2) y Escala de Alimentación Intuitiva (IES-2) antes y después del 

tratamiento. El diseño fue cuasiexperimental pretest-postest, sin grupo control. 

Los resultados mostraron una disminución en la subescala de Permiso Incondicional para Comer 

(IES-2); pero no hubo cambios significativos en el aprecio corporal ni en la alimentación intuitiva 

global. 
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Introducción 

 

La imagen corporal (IC) es definida como la representación mental de nuestra figura corporal 

(tamaño y forma), que se forma en la mente y cambia a partir del impacto de factores históricos, 

culturales y sociales, en donde interfieren aspectos perceptivos, cognitivos, emocionales y 

conductuales; la IC debe ser considerada como un constructo multidimensional (Medina, 2018; 

Slade, 1994 citado en Meneses & Moncada, 2018). La IC puede desarrollarse de manera positiva 

(aprecio corporal) o de manera negativa (insatisfacción corporal). Por un lado está el aprecio 

corporal, el cual es la relación positiva con nuestro cuerpo a través de la aceptación, el cuidado, el 

respeto, la estima, la atención y la protección de los estándares de belleza promovidos por los 

medios de comunicación (Avalos et al., 2005); por otro lado encontramos la insatisfacción corporal 

que sucede cuando una persona tiene sentimientos y pensamientos negativos recurrentes acerca de 

su cuerpo, cual hace referencia a las autovaloraciones minimizadas que una persona le otorga a 

ciertas características de su cuerpo (Barengüí et al., 2016). 

 

La insatisfacción corporal puede traer como consecuencias la realización excesiva de ejercicio 

físico, la realización de dietas, el consumo de sustancias ergogénicas sin la supervisión de algún 

especialista e incluso el desarrollo de algún trastorno de la conducta alimentaria. 

 

En el continente americano se ha encontrado una prevalencia de Trastornos de la Conducta 

Alimentaria (TCA) del 2.0-13.5% (Arija-Val et al., 2022). En nuestro país, en la región de Yucatán, 

con una población de adolescentes de bachillerato, se encontró que dos tercios de los adolescentes 

se perciben con un cuerpo que no corresponde al suyo. Además, 17.1% de los hombres está en 

peligro de padecer algún trastorno de la conducta alimentaria. En otro estudio, en la región de 

Hidalgo se encontró que 14.2% de una muestra de 267 hombres adolescentes de 15 a 19 años de 

edad, presentaban riesgo de desarrollar obsesión por la musculatura (Arellano et al., 2019; Álvarez-

Espinoza et al., 2021).  
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 A pesar de que en nuestro país existe evidencia de que los hombres también enfrentan problemas 

con su imagen corporal los estudios sobre intervenciones para prevenir los problemas de imagen 

corporal y los de la conducta alimentaria alterada (restricción alimentaria, alimentación emocional, 

alimentación desordenada) se han centrado en mujeres (para una revisión, ver Cueto-López et al., 

2022). Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar una intervención de imagen corporal  

en varones mexicanos, para saber si tras la intervención se observa algún cambio 

(positivo/significativo) en el aprecio corporal y la alimentación intuitiva.  

 

Para lograr nuestro objetivo, en el capítulo I se define la imagen corporal, se explican algunas 

teorías de la IC, se habla sobre la IC positiva (aprecio corporal) y negativa (insatisfacción corporal), 

se describen los trastornos relacionados con la insatisfacción corporal como lo son: el Trastorno 

Dismórfico Corporal (TDC) y la Dismorfia muscular. 

 

En el capítulo II se aborda el tema de la conducta alimentaria, los tipos de alimentación, haciendo 

un énfasis en la alimentación intuitiva en donde se habla con más detalle sobre este concepto, se 

aborda también sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), que a su vez también se 

hace las descripciones de cada uno de estos trastornos (anorexia y bulimia nerviosa, trastorno por 

atracón (TPA) y trastorno por evitación y restricción de la ingesta de alimentos). De igual manera 

se presenta una revisión sistemática, donde se abordan los estudios sobre los efectos del programa 

de 8 pasos de Cash e intervenciones realizadas por otros autores sobre la imagen corporal y TCA.  

 Y por último se aborda la conceptualización de prevención y sus niveles.  

 

En el capítulo III se abordan los aspectos sobre el método, se presenta  el planteamiento, la pregunta 

de investigación, el objetivo general, así como los objetivos específicos, la justificación, las 

hipótesis planteadas, la descripción de las variables independientes, atributivas y dependientes, el 

diseño del estudio el cual fue cuasi-experimental, con pretest-postest, de igual manera se presentan 

de eliminación, la descripción de los instrumentos utilizados y por último se describe brevemente 

como fue el análisis estadístico de los datos.  
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En el capítulo IV se hace la presentación de los resultados, primero se describe los análisis 

preliminares, los cuales hacen referencia a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.  Se describen 

los resultados de datos sociodemográficos, se presentan los resultados de la intervención (pretest y 

postest), por grupo grupal y por sujeto.  

 

Finalmente, se presenta la discusión, conclusiones limitaciones y recomendaciones que se 

obtuvieron tras realizar la investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eficacia de una intervención de imagen corporal en adolescentes mexicanos. 
 
 
Centro Universitario UAEM Ecatepec 

Licenciatura en Psicología  

Universidad Autónoma del Estado de México 

9/87 

 

Capítulo I 

Imagen corporal 

 

La imagen corporal (IC) es definida como la representación mental de nuestra figura corporal 

(tamaño y forma), que se forma y cambia a partir del impacto de factores históricos, culturales y 

sociales, en donde interfieren aspectos perceptivos, cognitivos, emocionales y conductuales; la IC 

debe ser considerada como un constructo multidimensional (Medina, 2018; Slade, 1994 citado en 

Meneses & Moncada, 2018). A lo largo de la vida, la IC se encuentra en un constante cambio. 

 

La IC está estructurada por tres componentes: componente perceptual (Thompson, 1990), el cual 

se refiere al aprecio de distintos segmentos corporales o del cuerpo completo, la alteración de este 

componente puede generar sobrestimación o subestimación; componente subjetivo, son las 

actitudes, los sentimientos, las cogniciones y la valoración que se tiene sobre el tamaño del cuerpo, 

el peso, las partes del cuerpo o sobre algún aspecto de la apariencia física; y el componente 

conductual, el cual comprende las conductas que son generadas debido a la percepción del cuerpo 

y los sentimientos provocados (Raich, 2004), los cuales están influenciados por aspectos 

emocionales (autoestima) y socioculturales, por ejemplo, los estándares de cuerpo ideal 

(Rodríguez-Camacho & Alvis-Gomes, 2015).  

 

El modelo de influencia tripartita de la imagen corporal y los trastornos alimentarios propone que 

tres influencias formativas (pares, padres y medios de comunicación) afectan la imagen corporal y 

los problemas alimentarios a través de dos mecanismos de mediación: la internalización del ideal 

de delgadez y los procesos de comparación de la apariencia (Keery et al., 2004).  

 

La IC se va construyendo gracias a la influencia de la cultura, de la sociedad, de la familia, de los 

medios de comunicación y de las redes sociales.  La exposición constante a contenidos relacionados 
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con la apariencia física que la cultura promueve está ligado al desarrollo de una imagen corporal 

negativa, ya que puede incitar a la comparación social y las críticas entre pares, generando en la 

persona la internalización de dichos ideales físicos (Revranche et al., 2022; Stratton et al., 2015). 

Asimismo, el contexto en el que se desarrolla el individuo, las experiencias de influencia negativa 

y positiva por parte de su círculo social, el descontento en general con la vida, así como el tener 

una baja autoestima son influencia para el desarrollo de la IC (Gattario & Frisén 2019). 

 

Una vez que se internalizan los ideales de apariencia física, la comparación social lleva al individuo 

a una discrepancia entre el ideal y el real. Para reducir esta discrepancia se comienzan a realizar 

modificaciones en la vida diaria (p.e. ejercicio excesivo con pesas, consumo de suplementos 

alimenticios y de sustancias ergogénicas) para alcanzar un cuerpo musculoso, vigoroso y con 

volumen. Quienes realizan los cambios en la vida cotidiana operan bajo la premisa de que la 

modificación de su apariencia de su cuerpo aumentara las posibilidades de adquirir ciertos 

beneficios estéticos, económicos, sociales, psicológicos, etc. (Bautista-Díaz et al., 2017; Mendieta-

Izquierdo, 2014). Sin embargo, el proceso de lograr un cuerpo ideal puede traer consigo 

consecuencias físicas (p.e. realización de actividad física no saludable, entrenamiento a pesar de 

lesiones) y psicológicas desfavorables, e incluso aumenta el riesgo de trastorno de la conducta 

alimentaria (TCA), o de padecer “trastorno dismórfico corporal”, como la dismorfia muscular 

(Facchini, 2006).  

 

1.1.Teoría de la Comparación Social  

La Teoría de la Comparación Social propuesta por Festinger (1954), plantea que las personas 

suelen autoevaluar su aspecto físico de acuerdo con una serie de características que son estipuladas 

por la sociedad y transmitidas a través de los medios de comunicación.  

 

La realización de comparaciones sociales tiene una gran relación con la formación y procesamiento 

de la imagen corporal, llegando a generar insatisfacción corporal en la mayoría de los casos, aunque 

también es posible promover satisfacción corporal si se realizan intervenciones donde se aborden 

cuestiones sociales.  
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Dentro de esta teoría podemos encontrar dos vertientes: las comparaciones ascendentes y 

descendentes. Las comparaciones ascendentes son aquellas en donde el individuo realiza una 

comparación con un modelo superior en una dimensión de su interés. El llevar a cabo esta 

comparación puede generar en el individuo una autoevaluación negativa y baja autoestima. Las 

comparaciones descendentes hacen referencia a la comparación con un modelo que puede ser  

considerado inferior en la dimensión de su interés, la realización de esta comparación suele ser 

realizadas cuando el individuo busca aumentar su autoestima debido a que se siente amenazado. 

No obstante, las comparaciones ascendentes y descendentes pueden incrementar o disminuir las 

autoevaluaciones positivas o negativas, esto dependerá de la forma de interpretación de la 

comparación.  

 

La interpretación de estas comparaciones se verán conformadas por tres componentes:  similitud 

del objeto de comparación, la cual hace referencia a que tan semejantes son las características de 

la dimensión a comparar (edad, género o vínculos familiares);  relevancia de la dimensión de 

comparación, por ejemplo si para un individuo la dimensión no tiene un alto nivel de significado 

en su vida a pesar de que la trayectoria de la comparación sea manera ascendente no le generara un 

impacto psicológico; y por último, capacidad del control de la dimensión, un ejemplo de este 

componente puede ser el poder del cambiar el tamaño o forma del cuerpo por medio de la 

realización de dietas y ejercicio.  

 

1.2.Teoría de la objetificación  

La teoría de objetificación propuesta por Fredrickson y Roberts (1997), explica cómo la sociedad 

y los medios de comunicación convierten el cuerpo de la mujer en un objeto y sugieren que sea 

tratado como tal. Es decir, postulan que el cuerpo puede ser utilizado, manipulado y controlado, en 

función solamente al aspecto físico. Lo anterior, puede provocar un impacto negativo en el 

bienestar físico, psicológico y social.  

Aunque esta teoría se centraliza en las mujeres, no significa que los hombres estén exentos de pasar 

por esto. En los últimos años, han aumentado las exigencias sobre el modelo ideal de cuerpo 
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musculoso que deben de cumplir los hombres (Leit et al., 2000). En un estudio (Sáez et al., 2012) 

se encontró que, aunque las mujeres sufren mayor objetificación, los hombres también pasan por 

esto, de igual manera se encontró que al adecuarse a los estándares de belleza puede traerles como 

recompensa sensaciones de poder y un aumento en su nivel de autoestima.  

 

1.3.Autoobjetificación  

La autoobjetificación es un fenómeno psicológico que ocurre cuando las personas (hombres o 

mujeres) han internalizado los ideales de belleza, y se perciben principalmente en términos de su 

apariencia física en lo lugar de valorarse por la funcionalidad del cuerpo o por sus capacidades 

intrínsecas. Este constructo ha sido ampliamente estudiado dentro de la teoría de la objetificación 

y que se presenta con mayor frecuencia en culturas y personas que les dan prioridad a los estándares 

de belleza y trae como consecuencia la evaluación constante del cuerpo, principalmente en las 

mujeres. Como resultado, quienes experimentan autoobjetificación monitorean constantemente su 

apariencia, lo cual provoca efectos negativos como insatisfacción corporal, reducción de la 

autoestima y mayor riesgo a desarrollar trastornos alimentarios o problemas relacionados con la 

imagen corporal. Además, esta evaluación puede desviar la atención de otras áreas importantes 

como el bienestar emocional, la competencia intelectual y la funcionalidad del cuerpo.  

 

1.4.Funcionalidad corporal  

La funcionalidad corporal es un componente de la imagen corporal positiva, la cual hace referencia 

a la capacidad para realizar actividad física, responder a las demandas del entorno y permite la 

interacción con el mundo de manera eficiente. Este constructo hace énfasis en lo que el cuerpo 

puede hacer, como moverse, cargar peso, mantener el equilibrio, realizar actividad tareas diarias o 

participar en actividades recreativas, en lugar de centrarse únicamente en su aspecto físico, dejando 

a un lado los ideales estéticos de la apariencia; el tener un mayor enfoque en nuestra funcionalidad 

corporal puede traer como beneficios restar importancia a la apariencia física como fuente de 

estima, mejorar nuestra imagen corporal y reducir la autoobjetificación (Alleva & Tylka, 2021).  
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1.5.Teoría de encarnación corporal  

La Teoría de la Encarnación Corporal propuesta por Piran (2016) plantea como principal objetivo 

retomar las experiencias protectoras y de riesgo que surgen en el entorno social por medio de 13 

constructos de experiencias sociales (Figura 1) que pueden ir cambiando y logrando dar forma a la 

encarnación. En otras palabras, la encarnación corporal puede ser definida como la manera en cómo 

es que vivimos nuestro cuerpo debido a las experiencias vivimos día a días dentro de la sociedad; 

por medio de dos factores relevantes: la participación social que implica realización de actividades 

y la seguridad que se puede brindar para el acceso a ellas y como segundo factor las condiciones 

sociales. 
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Figura 1 

Constructos de experiencias sociales 
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Nota: Elaboración propia, basado en “La teoría del desarrollo de la corporeidad medición 

cuantitativa de experiencias facilitadoras y adversas en el entorno social”, por Piran y 

colaboradores (2023).  

1.6. La autoestima y la imagen corporal  

 

La autoestima es un factor que sin duda se encuentra estrechamente relacionada con la imagen 

corporal. Podemos definir a la autoestima como la percepción evaluativa de nosotros mismos que 

se va tomando forma debido a las interacciones con el medio, por lo cual se puede construir o tomar 

forma tanto de manera positiva como negativa (Furiati et al., 2020) 

La autoestima también puede ser definida como un fenómeno interpersonal derivado de la 

percepción de sí mismo y los ideales sociales y culturales (Rosenberg, 1965 citado en Pérez, 2019).   

Mientras que Branden (2018) menciona que la autoestima esta más relacionada con la confianza 

en nuestras capacidades de pensamiento, toma de decisiones, con el derecho de ser felices, de ser 

dignos y respetados, proponiendo 6 pilares que pueden ayudar a conseguir esto: 1) vivir consciente; 

2) autorresponsabilidad; 3) aceptarse a sí mismo; 4) autoafirmación; 5) vivir con un propósito y 6) 

integridad personal. 

 La autoestima puede tener diversas definiciones o enfoques, sin embargo, algo que es indudable 

es que este concepto está muy ligado a la imagen corporal y que puede afectar en mayor medida a 

los jóvenes, pues el cómo perciben su cuerpo influye directamente en cómo se valoran a sí mismos. 

Una imagen corporal positiva puede fortalecer la autoestima, mientras que una percepción negativa 

puede generar inseguridad o un nivel de baja autoestima (Pache et al., 2019). 

1.7 Insatisfacción y aprecio corporal 

1.7.1 Insatisfacción Corporal  

La insatisfacción corporal ocurre cuando una persona tiene sentimientos y pensamientos negativos 

recurrentes acerca de su cuerpo. Es un proceso emocional y cognitivo influenciado por la presión 

social para alcanzar un ideal de cuerpo promovido por la cultura. Hace referencia a las 

autovaloraciones minimizadas que una persona le otorga a ciertas características de su cuerpo, 

creando una discrepancia (Barengüí et al., 2016). De los 12 a los 16 años de edad suele ser el 
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periodo más susceptible para el desarrollo de la insatisfacción corporal. No es necesario que para 

el desarrollo de la insatisfacción corporal sea principalmente por el deseo de ser delgado, pues se 

ha demostrado que también puede deberse a querer tener un mayor peso y/o masa muscular. 

Además, existen ciertos factores que pueden llegar a tomar un papel importante, como, por 

ejemplo: el estado nutricional, una baja autoestima, los cambios biológicos, psicológicos y sociales,  

la alimentación emocional en hombres y la alimentación restrictiva en mujeres (Amaya et al., 2010; 

Baile et al., 2002; Morán et al., 2024; Zakhour et al., 2021).  

 

1.7.2 Aprecio Corporal  

El aprecio corporal es la relación positiva con nuestro cuerpo a través de la aceptación, el cuidado, 

el respeto, la estima, la atención y la protección de los estándares de belleza promovidos por los 

medios de comunicación (Avalos et al., 2005). Un concepto clave para el desarrollo del aprecio 

corporal es la gratitud. De igual manera se ha demostrado que el aprecio corporal tiene una estrecha 

relación con la autoestima, la satisfacción de vida, la práctica del deporte, y de manera negativa 

con el abuso del alcohol, de conductas inadecuadas para el control del peso y con la presencia de 

antecedentes de TCA en familiares, el aprecio corporal puede llegar a tomar un papel mediador 

entre la alimentación intuitiva y gratitud (Piko et al., 2020; Robledo et al., 2021). En la figura 2 se 

puede apreciar algunos ejemplos de imagen corporal positiva y negativa. 
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Figura 2.  

Imagen corporal  
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1.7.2.1 Aprecio corporal y el respeto a nuestro cuerpo. 

El tener actitudes de respeto hacia nuestro cuerpo nos lleva a tener una relación saludable y aportar 

un bienestar integral, acercándonos más al desarrollo de un aprecio corporal; mediante diversas 

formas; como lo son: a) la gratitud corporal: esto hace referencia a reconocer, valorar y agradecer 

a las capacidades que permiten que nuestro cuerpo funcione día a día; b) Cuidados propios: es 

importante no dejar a un lado los propios cuidados, el brindar un cuidado a nuestro cuerpo por 

medio de una higiene diaria, llevando a cabo una alimentación nutritiva, tener una buena calidad 

del sueño, nos permitirán llevar a cabo nuestras actividades diarias; c) evitar la comparación: cada 

que realizamos una comparación es probable que surjan sentimientos de inferioridad y que además 

pasemos por alto aquellas cualidades especiales que tenemos en nuestra persona, d) abandonar 

actividades de chequeo corporal: el chequeo de nuestra estructura corporal no solamente se limita 

a estar usando constantemente una báscula, existen otras maneras como el probarnos la misma ropa 

para comprobar si nuestra talla se ha reducido o aumentado, generando como consecuencias la 

presencia de estrés, preocupación, ansiedad e incluso cambiar la conducta alimentaria y e) 

identificar rasgos, características y valores que no tengan relación con el aspecto físico: al estar 

en un constante chequeo y comparación sobre el aspecto físico dejamos pasar aquellas cualidades 

que tenemos y que son valiosas, es importante identificar y tener siempre presentes aquellas 

cualidades internas como el ser inteligente, divertido, creativo, paciente, generoso, etc (Tribole & 

Resch, 2020).  

 

 

1.7.2.2 Aprecio corporal, trastorno de la conducta alimentaria y medios de 

comunicación.  

Es indudable que el aprecio corporal tiene una relación directa con el desarrollo de algún trastorno 

de la conducta alimentaria (TCA), aunque estos suelen manifestarse en mayor medida en mujeres, 

los hombres no están exentos. Los TCA pueden tener una mayor presencia en etapas de desarrollo 

y cambios como lo es en la adolescencia, pues al pasar por cambios físicos, emocionales, sociales, 

cognitivos, etc. estos pueden generar en el adolescente una evaluación constante y una comparación 

con sus pares o con aquellos modelos ideales físicos impuestos por los medios de comunicación, 
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ocasionado una baja autoestima, insatisfacción corporal, la realización de malos hábitos para la 

salud como la realización de ejercicio físico y de dietas sin la supervisión de un profesional de la 

salud. 

 

Si bien el desarrollo de la imagen corporal no solo depende de la influencia de los medios de 

comunicación, si puede considerarse como uno de los factores más importantes, ya que hoy en día 

el acercamiento a las diferentes fuentes de difusión son de fácil acceso, sobre todo el internet y  

redes sociales, ya que siendo uno de los principales difusores, trae como consecuencias una alta 

exposición a los falsos ideales corporales, la internalización de estos estándares de belleza y de 

falsos estigmas sociales, pues la promoción del que ser delgada en caso de las mujeres y musculoso 

en caso de los hombres es sinónimo de mayor aceptación, atractivo, popularidad, salud, etc 

(Guerro-Prado, 2002). 

 

1.8. Trastornos relacionados a la imagen corporal  

1.8.1. Trastorno Dismórfico Corporal (TDC) 

El TDC suele aparecer en la adolescencia, caracterizándose por la preocupación excesiva y 

desproporcionada por un defecto mínimo o imaginario de la apariencia física, involucrando 

aspectos cognitivos y afectivos, relacionados con la percepción visual y los mecanismos 

neuroanatómicos (Rincón, 2022).  

 

La baja autoestima y la insatisfacción corporal son las causas principales para el desarrollo y 

mantenimiento del TDC; junto con los factores sociodemográficos, fisiológicos, el entorno cercano 

al individuo (medios de comunicación, familia y amigos), el fácil acceso a las sustancias 

ergogénicas y la presión e influencias de los medios de comunicación que incitan a la 

interiorización de los cánones de belleza (Peris-DelCampo & Sala 2022). 

 

Algunas personas que padecen TDC pueden recurrir a soluciones cosméticas, en vez de un 

asesoramiento médico adecuado. Los tratamientos que han mostrado mayor efectividad han sido 
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la psicofarmacología y la terapia cognitivo-conductual, en donde se aborde la percepción visual, la 

atención, la memoria, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio (Behar 2016; Rincón, 2022).  

 

1.8.2. Dismorfia muscular  

La dismorfia muscular (DFM) es un trastorno mental que es mayormente desarrollado por hombres, 

este trastorno de caracteriza por una preocupación excesiva por su estructura corporal, teniendo 

como ideas principales que su cuerpo no es lo suficientemente musculoso o que es muy pequeño 

(Santillan, 2013).  

 

La Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte (2016) define a la dismorfia muscular como un 

trastorno de la conducta, en donde la persona tiene una errónea percepción de su cuerpo, 

ocasionando la realización de ejercicio físico de manera excesiva y el consumo de anabólicos, aun 

cuando tienen un físico esculturalmente desarrollado. 

 

La DFM suele presentarse entre los 15 a 37 años de edad, principalmente en hombres que se 

dedican al fisicoculturismo o que asisten al gimnasio. En un estudio realizado en dos poblaciones 

masculinas, en donde el primer grupo estuvo conformado por hombres que asisten al gimnasio y 

el segundo grupo con varones que no acudían al gimnasio, en donde ambos grupos no reportaron 

antecedentes de algún TCA, y en los hallazgos encontrados fueron que de los 88 hombres que 

pertenecientes al primer grupo el 13,6% presentaba dismorfia muscular y anhelaban aumentar su 

figura, mientras que en segundo grupo el deseo de esto era contrario, y de igual manera se encontró 

que tanto en los hombres con y sin dismorfia, consumen anabólicos (Behar & Molinari, 2010).  

 

En otro estudio realizado por Almeida., et al (2019), que de igual manera incluyó dos poblaciones, 

aquellos que realizaban ejercicio y por otra parte las personas que eran sedentarias. En los 

resultados encontrados están que el deseo por ser musculoso y el compromiso con el ejercicio es 

mayor en las personas que realizan ejercicio, sin embargo, en el grupo sedentario manifestaron 

mayor insatisfacción corporal .  
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Si bien existen diversos factores que pueden desencadenar la DFM, Inga (2005), propone un 

modelo en donde plantea 4 aspectos que tienen una relación directa con la preocupación dismórfico  

corporal y muscular: 1) esfera de la imagen corporal en donde se ubica: baja satisfacción corporal, 

la distorsión perceptual corporal y el ideal mesomórfico que los hombres desean tener 2) esfera 

cognitivo-emocional: dentro de este aspecto podemos encontrar la depresión, baja estima corporal 

y la preocupación corporal y muscular 3) esfera fisiológica: índice de masa libre de grasa (FFMI, 

por sus siglas en inglés)  4) esfera conductual: que es realización excesivo de ejercicio y el abuso 

de consumo de sustancias ergogénicas. 

 

Por medio de un modelo etiológico (Figura 3) Inga (2005) propone que la baja satisfacción y el 

ideal corporales hipermesomórfico tienen una relación entre sí, y de igual manera estos dos 

aspectos presentan una relación con el FFMI y con la preocupación dismórfico corporal y muscular. 

Por su parte el FFMI posee una conexión con una baja estima corporal y con la preocupación 

dismórfico corporal y muscular. De igual manera la depresión se relaciona con estas 

preocupaciones y con adicción al ejercicio, que está en conjunto el abuso de sustancias tiene una 

relación con la preocupación dismórfico corporal y muscular. 
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Figura 3. 

Modelo etiológico de la dismorfia muscular (Inga, 2005). 
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Capítulo II 

Conducta alimentaria (CA) 

 

La conducta o comportamiento alimentario (CA) puede ser definida como la ingesta de alimentos, 

con el fin de satisfacer las necesidades de alimentación y de nutrición, motivada por factores 

biológicos, psicológicos y socioculturales (Saucedo-Molina & Unikel, 2010 citado en Torres et al., 

2022). El comportamiento alimentario es el resultado de la cultura y de la adaptación social, pues 

por medio de la CA nos podemos relacionar con los demás, adquirir y manifestar las reglas sociales, 

nuestro estilo de vida y nuestros valores, de igual manera podemos exteriorizar una representación 

de nuestra imagen (Gavino & López, 1999). Para Osorio et al. (2002), el desarrollo de la CA es un 

proceso donde intervienen componentes fisiológicos, psicológicos, culturales y sociales.  

 

Se ha encontrado que el aprecio corporal y la internalización de los estándares de belleza que 

promueven los medios de comunicación, son un antecedente en los patrones de alimentación 

desadaptativos (emocional, externo y restrictivo), los cuales pueden afectar a la salud y al bienestar 

de la persona (Tabla 1) del mismo modo hallaron que para los hombres, la CA es un antecedente 

de la alimentación intuitiva (Alvear-Fernández, 2021). 
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Tabla 1 

2.1. Tipos de alimentación  

Tipo Características Consecuencias 

Alimentación 

restrictiva 

 

• Limitación de ingesta de ciertos 

tipos de alimentos y/o bebidas,  

• Omisión de un tiempo de comida 

• Ayunos prolongados 

• Control o reducción del peso 

corporal 

 

• Depresión  

• TCA 

• Aislamiento social  

• Ansiedad 

Alimentación 

emocional 

• Ingesta de alimentos debido a un 

suceso o estado de ánimo. 

• Falta de control al momento de 

alimentarse. 

 

• Sobrepeso 

• Obesidad  

• Ansiedad 

• Sentimientos de 

vergüenza y/o culpa 

• Depresión 

• Baja autoestima 

• Síndrome metabólico 

• TCA, principalmente el 

TPA 

Alimentación 

desordenada 

• Reducción en la ingesta de 

alimentos  

• Alteración en la alimentación  

 

• Ansiedad  

• Sentimientos de vergüenza  

• Aislamiento social 

• TCA 

 

Alimentación 

intuitiva 

• Ingesta de alimentos de acuerdo 

con las señales de hambre y 

saciedad 

• Relación positiva con la 

comida  

• Mejor salud mental  
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Nota: TCA = Trastorno de la Conducta Alimentaria; TPA = Trastorno por Atracón. Elaboración 

propia  

2.1.1. Alimentación Intuitiva  

La alimentación intuitiva es definida como la capacidad de saber reconocer y atender las señales 

de hambre y saciedad de nuestro cuerpo, por medio de una relación saludable entre la comida, la 

mente y el cuerpo, permitiendo a las personas priorizar las sensaciones corporales, haciendo 

elecciones alimentarias sin limitantes e ignorando los ideales de apariencia en donde pueden influir 

factores como lo son: familia, amigos y la sociedad mediante los estigmas para el desarrollo de una 

alimentación intuitiva (Tribole & Resch, 2019). 

 

Por otra parte, la alimentación intuitiva también puede ser vista como un proceso de integración de 

una dinámica de factores externos e internos, en donde en los factores externos encontramos a la 

opinión de expertos y la sociedad, mientras que dentro de los factores internos podemos encontrar: 

ideas, emociones, creencias y sensaciones física que nos logra llevar a un estado de salud autentica 

(Figura 4) 
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Figura 4.  

Alimentación intuitiva: integración dinámica entre la sintonización interna y los valores externos 

de la salud para lograr una salud auténtica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Alimentación intuitiva, el retorno a los hábitos alimentarios (p. 394), por E. 

Tribole & E. Resch, Gaia.  

2.1.1.2 Alimentación intuitiva y sus principios. Tribole y Resch (2019) establecieron 10 

principios fundamentales que pueden servir como guía para el desarrollo de la alimentación 

intuitiva. 

 

2.1.1.2.1.Rechazar la mentalidad de dieta. En nuestro entorno nos encontramos rodeados 

de una cultura de dieta, el cual es un sistema de creencias, mensajes y conductas, en donde el valor 

de la persona depende del peso y la apariencia en lugar de centrarse en su bienestar, en donde 

también nuestra alimentación se convierte en un régimen, llevándonos a sentir una mayor 

preocupación los alimentos, por lo cual es importante oponerse a esto, mediante: a) el cambio de 
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la a mentalidad de las dietas, b) reconcomiendo los efectos negativos que nos traen; c) dejando a 

un lado las herramientas que refuerzan estas conductas; como el uso habitual de la báscula para 

poder verificar nuestro peso, d) escuchando las necesidades de nuestro cuerpo y d) omitiendo 

aquellos pensamientos del que deberíamos de comer o no comer.  

 

2.1.1.2.1. Honrar la sensación de hambre. El hambre es una señal normal y una necesidad 

de nuestro cuerpo, por esto es importante aprender a aceptarla a la primera señal que nuestro cuerpo 

produce, hacerle saber que puede tener acceso a la comida cuando así lo requiera, en vez de 

ignorarla mediante ayunos prolongados, dietas, etc. 

 

2.1.1.2.3. Hacer las paces con la comida. El lograr hacer las paces con la comida puede 

resultar difícil, pues hemos crecido con la idea de que ciertos alimentos son buenos o malos, que 

algunos aportan mayores beneficios a nuestro cuerpo , sin embargo, el privar a nuestro cuerpo de 

alimentos puede dar como resultado la realización de atracones, por lo que es importante 

permitirnos comer cualquier alimento sin distinciones ni prejuicios.  

 

2.1.1.2.4. Desafiar a la policía alimentaria. Es importante hacer una elección de nuestros 

alimentos basados en nuestra salud y satisfacción que nos pueden generar, dejando a un lado 

aquellos pensamientos restrictivos creados debido a los anuncios o comentarios de la sociedad 

sobre las dietas o el de llevar un estilo de vida de “limpieza” (Ver figura 5) 

 

Figura 5 
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Nota: Elaboración propia a partir de las conductas alimentarias y destructivas Tribole y Resch 

(2019). 

 

2.1.1.2.5. Descubre el factor de la satisfacción. Es necesario permitirnos tener una 

experiencia alimentaria satisfactoria y placentera, pues esto nos ayudara a disminuir las ansias de 

alimentación posteriormente al realizar una comida y también aumentando la sensación de 

contento. Para poder lograr esto, es necesario permitirse comer lo que se desea, prestar una mayor 

atención al olor, sabor, textura, dedicar un tiempo y espacio a la hora de la comida, permitirse 

comer si es que así se desea y omitir aquellos alimentos que no son de nuestro agrado.  

 

2.1.1.2.6. Percibir la sensación de saciedad. El percibir la sensación de la saciedad depende 

directamente de nuestro permiso incondicional para comer, pues es más fácil parar de comer 

cuando se sabe que se puede tener un acceso posterior a los alimentos. La alimentación consciente 

puede servir como ayuda para identificar de manera más sencilla esto. El realizar una alimentación 

consciente consiste en realizar una pausa al momento de comer y cuestionarnos: el sabor de la 

comida, el nivel de hambre y saciedad que tenemos en ese punto y respetar el nivel de saciedad 

que se tiene; esto implica reforzar la decisión consciente de parar.  

 

2.1.1.2.7. Afrontar las emociones cona amabilidad. El gestionar emociones como la ira, el 

aburrimiento, el estrés a veces suele ser complicado, llegando a tomar como recurso de 

afrontamiento la comida, sin embrago al comer de manera excesiva nos puede llegar a generar 

culpa y vergüenza. Es necesario aprender a manejar estas emociones de una manera más amable, 

esto puede ser posible mediante: la expresión de nuestros sentimientos, la práctica de meditación, 

la realización de algún deporte o actividad artística, etc. 

 

2.1.1.2.8. Respetar el cuerpo. Al vivir en una sociedad que nos rodea e impone ideales 

corporales que debemos cumplir los cuales generan: una insatisfacción corporal, estar en una 

constante vigilancia y comparación de nuestro aspecto solo nos conduce a la preocupación de 

nuestra ingesta de alimentos, orillándonos a la realización de dietas. El respetar a nuestro cuerpo 
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podría parecer que se necesitan de estrategias complicadas o laboriosas de practicar, pero esto 

puede ser posible mediante las siguientes actividades: a) atender a nuestras necesidades; b) comer 

para satisfacer necesidades nutricionales, la saciedad, el hambre y el placer; d) dar un mayor 

enfoque a la funcionalidad en nuestro cuerpo. 

 

2.1.1.2.9. El movimiento: sentir la diferencia. En diversas ocasiones la realización de 

ejercicio puede convertirse en una actividad desagradable o que nos pueda traer como 

consecuencias lesiones físicas, pero esto no debería de ser necesario. No obstante, cuando se ocupa 

la realización de ejercicio físico como un motivante para alcanzar cierto peso o tener un aspecto 

físico esbelto, musculo o delgado puede traernos estas consecuencias. Por lo tanto, es importante 

realizar una reestructuración, empezar a ver el ejercicio como una actividad que nos puede permitir 

tener una mejor salud física, una mejor calidad de vida, una actividad que nos ayuda a combatir 

enfermedades y que nos protege del estrés, entre otros beneficios. 

 

Del mismo modo es recomendable centrarse en que es lo que pasa y como se siente nuestro cuerpo 

al realizar ejercicio, el nivel de bienestar y energía que me brinda, el empoderamiento que puedo 

llegar a sentir al poder realizar una nueva actividad.  

 

 

2.1.1.2.10 Honrar la salud. Si bien es complicado explicar este último principio pues las 

personas podrían caer en la realización de dietas o regímenes alimentarios bajo el argumento del 

que es necesario comer saludable para poder estar sanos, haciendo una selección de aquellos 

alimentos que como cultura hemos categorizado como buenos o malos, o como aquellos que curan 

o matan, sin embargo el honrar la salud no solo se refiere al aspecto físico, pues como se ha 

mencionado con anterioridad el comer de una manera intuitiva también implica el cuidar la salud 

psicológica. El tener una alimentación sana consiste en una ingesta de alimentos variada, 

equilibrada, nutrimental y sobre todo que exista una relación sana ente comida, mente y cuerpo.  
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2.1.1.3. Alimentación intuitiva y salud. Como ya se explicó con anterioridad, la 

alimentación intuitiva busca una relación saludable entre la comida, la mente y el cuerpo, al lograr 

esto se pueden obtener diversos beneficios en la salud física, psicológica y conductual. 

 

Los beneficios que se pueden obtener en la salud física son: reducir los niveles de cortisol, una 

mejora en la presión arterial, en los lípidos en la sangre, una reducción en el desarrollo de algún 

TCA, una disminución en las enfermedades cardiacas, etc. Y dentro de los beneficios psicológicos 

y conductuales podemos encontrar los siguientes: menor probabilidad de presentar síntomas 

depresivos, de tener una baja autoestima, de conductas poco saludables y/o extremas para el control 

del peso, de manifestar insatisfacción corporal, presentar una mejor conciencia y satisfacción 

corporal, una satisfacción vital, así como una mayor motivación para la realización de ejercicio al 

darle un mayor enfoque al disfrute de la realización de la actividad en vez de centrarse en la culpa 

o la apariencia, un mayor amor propio incondicional y optimismo (Tribole & Resch, 2019).  

 

2.1.1.4. Alimentación Intuitiva y Aprecio Corporal.  

La Alimentación Intuitiva tiene como principios fundamentales: el centrase y atender a las señales 

físicas de hambre y saciedad, elegir elementos tanto por salud como por satisfacción, libertad para 

comer alimentos que nos apetecen, el rechazo de la mentalidad de realizar alguna dieta, afrontar 

las necesidades emocionales sin recurrir a la comida y realizar ejercicio enfocado principalmente 

por la satisfacción que genera la actividad (Tribole & Resch, 2014 citado en Alvear-Fernández et 

al., 2021). De acuerdo con una reciente investigación realizada, se encontró una relación 

significativa entre el aprecio corporal y la alimentación intuitiva, pues de acuerdo con lo hallado 

aquellas personas que tienen un aprecio corporal no sienten alguna preocupación por lo que comen, 

llevan un tipo de alimentación saludable sin la necesidad de realizar alguna dieta y atienden en todo 

momento las señales de hambre y saciedad que les comunica su cuerpo (Robledo et al., 2021). 
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2.2. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 

Otra complicación resultante de la insatisfacción corporal son los trastornos de la conducta 

alimentaria. Los TCA son alteraciones de la conducta alimentaria que perjudican,  tanto a la esfera 

biológica como a la psicosocial (Arija-Val et al., 2022). Un primer rasgo con respecto a los 

síntomas de un TCA es el rechazo a los cambios corporales que suceden en la etapa de la 

adolescencia (Losada & Rodríguez, 2019). 

 

El desarrollo de los TCA está relacionado con la influencia de las pautas de belleza impuestos por 

la sociedad de consumo, sin embargo, las causas principales son la insatisfacción con el peso, la 

insatisfacción corporal y las distorsiones cognitivas en cuanto a la figura corporal (Vargas, 2013). 

Por otra parte, Losada y Rodríguez (2019) proponen dos tipos de factores de riesgos para el 

desarrollo de los TCA, factores de riesgo individuales los cuales hacen referencia a sentimientos 

de inadecuación, el autocastigo, los conflictos personales y con la sexualidad, socialización 

perturbada, baja autoestima, insatisfacción con la imagen corporal, la necesidad de 

perfeccionamiento, etc. Y los factores de riesgo socioculturales, que son los ideales de belleza 

impuestos por la sociedad, conflictos familiares, abuso físico, sexual o psicológico, malos hábitos 

alimentarios, actividades que exijan delgadez, etc. 

 

Dentro de los TCA más frecuentes se encuentra la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa el 

trastorno por atracón y el trastorno por evitación y restricción de la ingesta de alimentos (National 

Institute of Mental Health, 2021).  

 

2.2.1. Anorexia nerviosa  

La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad crónica en la adolescencia. Es una afección en donde 

las personas evitan comer, restringen alimentos o solo comen porciones muy pequeñas de ciertos 

alimentos, así como la constante actividad de pesarse, ya que pueden percibirse como si tuvieran 

sobrepeso, es importante que el diagnóstico y tratamientos sean de manera prematura debido a las 

secuelas físicas irreversibles que pueden llegar presentarse (National Institute of Mental Health, 

2021; Segreda & Segura, 2020). 
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2.2.2. Bulimia nerviosa  

De acuerdo con el DSM-V la bulimia nerviosa conlleva episodios recurrentes de atracones, y 

comportamientos compensatorios para evitar el aumento de peso (vómito autoprovocado, uso 

incorrecto de laxantes, diuréticos, etc.). Algunos de los factores de riesgo para padecer bulimia son 

el sobrepeso, el uso de diuréticos o laxantes para disminuir de peso, insatisfacción corporal, 

ansiedad, depresión, estrés, etc. (Borda et al., 2015).  

 

2.2.3. Trastorno por Atracón (TPA). 

 El Trastorno por Atracón (TPA) se identifica por episodios descontrolados de ingesta alimentaria, 

acompañada de una sensación de pérdida del control, sin realizar después alguna conducta 

compensatoria (Cuadro & Baile, 2015). Es necesario implementar estrategias nuevas que reduzcan 

los factores psicopatológicos y promover hábitos alimentarios más saludables para evitar la 

aparición del TPA (Díaz-Lazo, 2019).  

 

2.2.4. Trastorno por evitación y restricción de la ingesta de alimentos  

El Trastorno por Evitación y Restricción de la Ingesta de Alimentos es una afección en donde las 

personas limitan la cantidad o el tipo de alimentos que ingieren, generando pérdida de peso, 

deficiencias nutritivas, dependencia a la alimentación enteral, a suplementos nutritivos por vía oral 

y dificultades en el funcionamiento psicosocial, las personas que padecen esta afección no tienen 

una imagen corporal distorsionada (American Psychiatric Association, 2014; National Institute of 

Mental Health, 2021). 

 

2.4. Intervenciones en imagen corporal y TCA 

A lo largo de los años se han realizado diversas intervenciones para tratar problemas relacionados 

con la imagen corporal y los TCA, dentro de la presente investigación se realizó una revisión de 

algunas intervenciones[VF1] realizadas tanto en hombres como mujeres con el objetivo de comparar 

los resultados obtenidos entre sexos y entre los programas de intervención utilizados. Esta revisión 
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se realizó en diferentes bases de datos académicas como PubMed, ScienceDirect, SciELO, Redalyc 

y Google Académico, utilizando palabras clave como: programas de intervención, aprecio corporal, 

alimentación intuitiva, adolescentes, imagen corporal y trastornos de la conducta alimentaria. Se 

priorizaron aquellos estudios que incluían únicamente hombres como participantes y se 

excluyeron aquellos que solo tenían únicamente como participantes a mujeres (Tabla 2).  

Tabla 2 

Intervenciones en imagen corporal y TCA 

Autor 

(año) 

Nombre de la 

intervención 

Participantes Instrumentos Hallazgos  

Berger et 

al. (2013) 

Programa de 

Intervención 

Torera  

256 niños y 277 

niñas, de 11-13 

años de edad  

Cuestionario de 

datos demográficos 

(edad, año, estatura 

y peso) 

Cuestionario de 

SCOFF 

Prueba de Actitudes 

Alimentarias (EAT-

26) 

En las niñas se 

encontró una 

mejoría en su 

autoestima y 

redujeron la 

conducta alimentaria 

de riesgo con 

tamaños de efecto 

pequeños a 

medianos, mientras 

que los niños casi no 

se vieron afectados 

por la intervención, 

solo mejoraron en 

respecto a las 
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actitudes 

alimentarias. 

El potencial de 

cambios es mucho 

mayor en las niñas 

que en los niños 

 

Diedrichs 

et al. 

(2015) 

Dove Confident 

Me: Single 

Session 

1707 

adolescentes 

británicos de 11-

13 años de edad 

50.83% fueron 

mujeres     

Escala de Estima 

Corporal para 

adolescentes y 

adultos  

Escala de 

satisfacción por 

áreas corporales  

Cuestionario de 

Actitudes 

Socioculturales 

hacia la Apariencia 

(SATAQ-3) 

Escala de pares de 

comparación social 

y con modelos 

(SCMPS) 

Se observaron 

mejoras en el afecto 

negativo, síntomas 

de TCA y 

compromiso con la 

vida. De igual 

manera se 

obtuvieron cambios 

en la autoestima 

corporal y 

restricciones 

alimentaria pero solo 

en las niñas. No 

hubo diferencias 

significativas entre 

las condiciones 

posteriores o de 

seguimiento en la 

satisfacción 
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Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg 

Cuestionario 

Holandés del 

comportamiento 

Alimentario 

(DEBQ) 

Cuestionario de 

SCOFF 

 

corporal, las 

comparaciones de 

apariencia, las 

burlas, las 

conversaciones 

sobre la apariencia y 

la autoestima 

Jankowski 

et al. 

(2017) 

Intervención de 

imagen corporal 

para hombres, 

Body Project M 

74 hombres 

británicos  

La Escala the Drive 

for Muscularity 

Scale (DMS) 

Escala de Aprecio 

Corporal (BAS) 

Cuestionario de 

examen de 

trastornos 

alimentarios (EDE-

Q) 

Escala de 

Comparación de la 

Se obtuvieron 

cambios 

significativos en los 

siguientes aspectos: 

insatisfacción con la 

grasa corporal y la 

muscularidad, 

apreciación 

corporal, impulso a 

conductas que 

mejoren la 

muscularidad, 

comparaciones de 

apariencia e 

internalización. 
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Apariencia Física 

(PACS) 

Cuestionario de 

Actitudes 

Socioculturales 

hacia la Apariencia 

(SATAQ) 

Estos efectos se 

mantuvieron en el 

seguimiento de 3 

meses, excepto la 

insatisfacción con la 

masculinidad y la 

internalización. No 

se encontraron 

efectos para la 

patología bulímica. 

McCabe et 

al. (2010) 

Programa de 

imagen corporal 

saludable. 

421 adolescentes 

varones con un 

rango de edad 

11-15 años 

Cuestionario de 

datos demográficos 

(edad, año, estatura 

y peso) 

Escala de 

Insatisfacción de la 

Imagen Corporal  

Inventario de 

Desordenes 

Alimentarios (EDI) 

Escala de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés 

versión corta 

(DASS) 

No se obtuvieron 

cambios 

significativos en el 

grupo de 

intervención en 

comparación con el 

grupo de control. 

Solo se mostraron 

ciertos cambios para 

aquellos niños que 

estaban más 

insatisfechos con su 

imagen corporal, 

mostraron reducción 

en el afecto negativo 

en el grupo de 

intervención en la 

prueba posterior y en 
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Escala de 

Autoestima General  

Cuestionario sobre 

influencias 

socioculturales en 

la imagen y 

cambios corporales 

Cuestionario de 

autodescripción II 

(SDQII) 

el seguimiento a los 

6 meses. 

Mora et al. 

(2015) 

Programa de 

alfabetización de 

medios (ML + 

NUT, 

Alfabetización 

de medios y 

nutrición) y 

programa 

centrado en los 

mismos temas 

utilizando artes 

dramáticas 

(TheatreAlive) 

200 adolescentes 

con un rango de 

edad 12-15 años 

( M = 13. 14) 

Cuestionario de 

datos 

sociodemográficos  

Prueba de Actitudes 

Alimentarias (EAT-

26) 

Cuestionario de 

SCOFF 

Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg 

Cuestionario de 

Actitudes 

Socioculturales 

En ambos grupos se 

obtuvieron como 

resultados mayores 

puntuaciones en la 

autoestima y menores 

en la internalización 

de ideales, estos 

cambios se 

mantuvieron en un 

tiempo de 5 y 13 meses  

No se encontraron 

efectos en la 

reducción de la 

insatisfacción 

corporal o los 

síntomas de TCA. 
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hacia la Apariencia 

(SATAQ-R) 

Cuestionario CDRS 

 

 

 

O´Dea & 

Abraham 

(2000) 

Programa 

interactivo de 

educación sobre 

la autoestima, 

basado en la 

escuela, sobre la 

imagen corporal 

y las actitudes y 

conductas 

alimentarias. 

470 estudiantes 

de secundaria (H 

= 173 M = 297) 

entre los 11.1-

14.5 años de 

edad 

Inventario de 

Desordenes 

Alimentarios (EDI)  

Inventario de 

Depresión de Beck 

(BDI) 

Inventario de 

Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) 

Cuestionario de 

datos demográficos, 

comidas, hábitos y 

un cuestionario de 

imagen corporal  

Mejoramiento en la 

autoestima, actitudes 

alimentarias, 

autoconcepto y 

aceptación social en 

adolescentes 

varones y mujeres  

En las mujeres les 

ayudó a evitar las 

dietas y por 

consiguiente la 

pérdida de peso 

observada en el 

grupo  

Un año después de la 

intervención el 

menor deseo de 

delgadez, la mayor 
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satisfacción corporal 

y la menor 

importancia de la 

apariencia física 

para su autoestima 

estaba presente. 

Richardson 

et al. 

(2009) 

Pensamiento 

corporal 

(BodyThink) 

277 estudiantes, 

grupo de 

intervención ( M 

= 62 H = 65) 

grupo control ( 

M = 65 H = 65) 

Cuestionario de 

Autodescripción II 

(SDSQ-II) 

Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg 

Cuestionario de 

Actitudes 

Socioculturales 

hacia la Apariencia 

(SATAQ) 

Escala de 

Comparación de la 

Apariencia Física 

(PACS-R) 

Escala de 

Percepción de 

Burlas (POTS) 

En el caso de las 

niñas, el grupo 

presentó una mayor 

alfabetización 

mediática, 

específicamente una 

mayor comprensión 

en sobre las formas 

en cómo se 

manipulan las 

imágenes en los 

medios y una menor 

internalización del 

ideal de delgadez y 

en el caso de los 

niños, el grupo de 

intervención 

informó una mayor 

alfabetización 

mediática y 

satisfacción corporal 
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Escala visual 

analógica de 

satisfacción 

corporal (VAS) 

Inventario de 

Desordenes 

Alimentarios (EDI)  

Cuestionario de 

examen de 

trastornos 

alimentarios (EDE-

Q) 

 

Standford 

& McCabe 

(2005) 

 121 hombres 

entre los 12 y 13 

años de edad 

Inventario de 

satisfacción y 

cambios corporales 

Escala de Ejercicio 

Excesivo  

Inventario de 

Trastornos 

Alimentarios-2 

Escala de 

Depresión, 

Mayor satisfacción 

por ciertas áreas 

corporales que son 

fundamentales para 

la imagen corporal 

de los niños 

(musculatura),  

aumento de la 

autoestima, 

disminución general 

del afecto negativo y 

en general cambios 

en las actitudes 
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ansiedad y Estrés 

(DASS) 

Cuestionario de 

autodescripción 

Marsh II (SDQ-II) 

 

relacionadas con la 

imagen corporal 

Wade et al. 

(2003) 

Alfabetización 

de Medios: 

¡Vamos Chicas! 

Autoestima: 

Todos son 

diferentes  

(53 niños y 33 

niñas) con una 

edad media de 

13,42 años 

control (13 niños 

5 niñas), un 

programa de 

autoestima  (26 

niños y 17 niñas) 

y a un programa 

de alfabetización 

mediática (14 

niños y 11 niñas)  

Cuestionario de 

Examen de 

Trastornos 

Alimentarios 

(EDE-Q) 

Perfil de 

autopercepción 

para adolescentes 

(SPPA) 

Se obtuvieron 

puntuaciones medias 

bajas en la 

preocupación por el 

peso en el grupo de 

intervención de 

alfabetización de 

medios y hubo 

algunas diferencias 

en las medidas de 

autoestima en el 

seguimiento a los 3 

meses. 
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Wilksch & 

Wade 

(2009) 

 540 estudiantes 

de octavo grado 

con una edad 

media de 13, 62 

años, 233 

estudiantes 

recibieron el 

programa y 307 

estudiantes 

estuvieron en el 

grupo control  

Cuestionario de 

examen de 

trastornos 

alimentarios (EDE-

Q) 

Cuestionario 

Holandés del 

comportamiento 

Alimentario 

(DEBQ) 

Inventario de 

Desordenes 

Alimentarios (EDI)  

Cuestionario de 

Actitudes 

Socioculturales 

hacia la Apariencia 

(SATAQ-3) 

Escala de Presión 

Sociocultural 

Percibida (PSPS) 

EDI: Sentimientos 

de ineficacia 

Inventario de 

depresión Infantil 

Cambios 

significativos en la 

preocupación por el 

peso y la figura, la 

dieta, la 

insatisfacción 

corporal, los 

sentimientos de 

ineficacia y la 

depresión. 
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(versión corta) 

(CDI-S) 

Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg 

 

 

 

Nota: TCA = Trastorno de la Conducta Alimentaria. Elaboración Propia 

2.5. Evaluación de los efectos del programa 8 pasos  

A lo largo de los años, Thomas Cash ha realizado múltiples aportaciones en el ámbito de la 

apariencia física y de la imagen corporal (evaluación, tratamiento y el funcionamiento psicosocial) 

incluyendo temas como la obesidad, los trastornos alimentarios, las cirugías estéticas, los 

estereotipos, entre otros temas. Dentro del tema de tratamiento el Dr. Cash ha desarrollado diversos 

programas de intervención de carácter cognitivo-conductual, los cuales tienen el objetivo de 

mejorar la imagen corporal.  

Uno de los pocos estudios (Cash & Lavalle 1997) que han evaluado el programa 8 pasos incluyó 

hombres y mujeres (13 mujeres y 3 hombres) de 17 a 53 años (M = 26). Para la selección de 
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participantes en este estudio se consideraron los siguientes criterios de inclusión: a) que tuvieran 

un imagen corporal muy negativa, de acuerdo a las puntuaciones extremas en las escalas 

estandarizadas que se utilizaron para medir la imagen corporal: Cuestionario Multidimensional de 

Relaciones Corporales (MBSRQ);  Inventario Situacional de Disforia Corporal (SIBID) y el 

Inventario de Esquemas sobre la Apariencia (ASI); b) la ausencia de anorexia o bulimia nerviosa, 

esto fue medido a través del Test de Bulimia Revisado (BULIT-R); c) manifestar una 

sintomatología depresiva por debajo de una puntuación de corte de 24 en el Inventario de Depresión 

de Beck (Beck & Steer, 1987) y d) que presentaran un peso corporal dentro del 25% de una norma 

actuarial[CE2]. En el proceso de intervención a los participantes se les brindó atención semanalmente 

de 5 a 10 minutos vía telefónica y un entrenamiento de relajación por medio de grabaciones. Tras 

realizar los análisis correspondientes se presentaron los siguientes resultados: menor preocupación 

por estar o volverse gordos, tener mayor satisfacción por su cuerpo, estar menos involucrados en 

su apariencia, disminución en la disforia en diversas situaciones, en los síntomas de depresión y 

trastornos de la conducta alimentaria. 

 En otro estudio, se evaluaron dos componentes clave de la terapia cognitivo-conductual sobre la 

imagen corporal: psicoeducación y autocontrol. Se realizó una intervención con ayuda del 

Programa 8 pasos. Participaron 25 personas (22 mujeres y 3 hombres) de 18 y 41 años de edad, de 

los cuales, el 40% informó haber tenido algún trastorno de la conducta alimentaria en el pasado. 

Durante las tres semanas que duró la intervención, se tuvo contacto con los participantes por medio 

de reuniones presenciales. Semanalmente, se mantenía contacto por vía telefónica o mediante 

correos electrónico, para la explicación de instrucciones, intercambio de materiales, resolución de 

dudas. Tras la participación en el programa, se realizó una evaluación sobre la imagen corporal y 

el funcionamiento psicosocial en los participantes. Los resultados fueron los siguientes:  mejores 

evaluaciones sobre su apariencia, menor preocupación por su imagen corporal, menor 

preocupación por llegar a presentar sobrepeso y por la autopercepción, disminuyó la importancia 

que se le da a la apariencia física como una fuente principal del valor propio, mejores actitudes y 

conductas alimentarias, autoestima y menor ansiedad social evaluativa de la apariencia física  (Cash 

& Habrosky, 2010). 
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Para ambas intervenciones, como retroalimentación por parte de los participantes se realizó una 

evaluación del cumplimiento de los participantes de la lectura de los materiales del programa y la 

realización de las tareas, así como la utilidad y cumplimiento del programa.  

 

2.6. Prevención  

La Prevención es definida como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 

enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998; citado por Vignolo et al., 2011), 

correspondiendo a su nivel de intervención (primaria, secundaria o terciaria), nos ayuda a mejorar 

el estado de salud de la sociedad a corto, mediano o largo plazo (Redondo, 2004). 

 

2.6.1. Niveles de Prevención  

La Facultad de Medicina y Prevención (s.f.) define los siguientes niveles de prevención. 

2.6.1.1. Prevención Primaria. La prevención primaria está enfocada en controlar las causas 

y factores de riesgo que puedan generar alguna enfermedad por medio de intervenciones 

individuales o colectivas.  

2.6.1.2. Prevención Secundaria. La prevención secundaria tiene como objetivo minimizar 

las consecuencias, así como la gravedad y duración, mediante una detección temprana  

2.6.1.3. Prevención Terciaria. El interés principal de la prevención terciaria es reducir las 

complicaciones o daños mayores de una enfermedad, por medio de estrategias enfocadas en 

minimizar las secuelas y sufrimiento, de igual manera ayudar que la persona pueda tener una pronta 

adaptación a su entorno  
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Capítulo III 

Metodología 

 

3.1. Planteamiento del problema 

La IC es una representación mental constituida por la percepción a partir de factores internos y 

externos como el tamaño, la figura y la forma del cuerpo, que entran en un proceso de valoración, 

en cuanto a la interacción que se tenga con el contexto (Raich, 2001; Salazar, 2008). En este 

sentido, cada cultura tiene sus estándares de belleza, lo que hace que la IC sea un aspecto 

inamovible y cambie a lo largo de la vida (Vaquero et al., 2013). Tanto hombres como mujeres 

pueden estar insatisfechas con su imagen corporal, lo que es evidente ya que hay una diferencia 

entre la imagen corporal que ellos perciben y la que ellos desean (Guadarrama-Guadarrama et al., 

2018). 

 

La imagen corporal comprende tres componentes: un componente perceptual, un componente 

subjetivo (cognitivo-afectivo) y un componente conductual (Thompson, 1990). Respecto al 

componente perceptual los estudios con población mexicana indican que hay una discrepancia 

entre la imagen corporal percibida y la deseada; específicamente en los hombres se observó mayor 

discrepancia respecto a la musculatura y los glúteos (Guadarrama-Guadarrama et al., 2018). En 

resumen, los hombres al igual que las mujeres presentan insatisfacción corporal.  

 

De acuerdo con el componente subjetivo (cognitivo-afectivo), podemos encontrar actitudes, 

sentimientos, pensamientos y valoraciones relacionadas con el cuerpo, especialmente en términos 

de tamaño, peso, y otras características físicas. Esto puede manifestarse en forma de satisfacción, 

preocupación, ansiedad, entre otros (Thompson, 1990). 

 

Finalmente, el componente conductual se refiere a las acciones que realizamos como resultado de 

nuestra percepción del cuerpo. Esto puede incluir comportamientos de exhibición, evitar 
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situaciones que expongan el cuerpo a otros, entre otros. Las principales influencias para el 

desarrollo de la imagen corporal son las normas socialmente aceptadas sobre la apariencia y los 

estereotipos poco realistas e inalcanzables, los cuales son transmitidos por los grupos a los que 

pertenecemos, (amigos, familia, etc.) y que a su vez son divulgados, impuestos y reafirmados por 

los medios comunicación (televisión, cine, revistas, internet y redes sociales; Villegas-Moreno & 

Londoño-Pérez, 2021). Es bien sabido que la insatisfacción corporal trae como consecuencias la 

realización excesiva de ejercicio físico, la realización de dietas, el consumo de sustancias 

ergogénicas sin la supervisión de algún especialista e incluso el desarrollo de algún trastorno de la 

conducta alimentaria, en el continente americano se ha encontrado una prevalencia de TCA del 

2,0-13,5% (Arija-Val et al., 2022), mientras que en nuestro país en la región de Yucatán, con una 

población de adolescentes de bachillerato,  se encontró que dos tercios de los adolescentes, se 

perciben con un cuerpo que no corresponde al suyo, también  hallaron que el 17.1% de los hombres 

está en peligro de padecer algún trastorno de la conducta alimentaria de riesgo debido a que dichos 

trastornos están vinculados con la preocupación de la imagen corporal (Vega-Medina et al., 2019).  

 

En la región de Hidalgo (Arellano et al., 2019), lograron identificar que un 14.2% de una muestra 

de 267 hombres adolescentes de entre 15-19 años de edad presentaban riesgo de desarrollar 

obsesión por la musculatura (Álvarez-Espinoza et al., 2021). Debido a esto, resulta importante 

hablar acerca de los TCA, tales como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el TPA y el 

trastorno por evitación y restricción de la ingesta de alimentos y de los trastornos de dismorfia 

corporal como el TDC.  

 

En México los estudios sobre intervenciones para prevenir los problemas de imagen corporal y los 

de la conducta alimentaria alterada (restricción alimentaria, alimentación emocional, alimentación 

desordenada) se han centrado en mujeres. Para una revisión, ver Cueto-López et al. (2022). Por 

ello es de vital importancia que se aumente la producción de investigaciones sobre programas 

preventivos con hombres. 
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En una revisión reciente se concluyó que los programas de prevención que han tenido mejores 

resultados en nuestro contexto y cultura son los cognitivo conductuales (Cueto-López et al., 2022), 

pues proporcionan las condiciones necesarias para la ejecución de habilidades posteriores al 

modelamiento, generando que los participantes adopten una actitud positiva hacia su propio cuerpo 

(Escoto et al., 2010). Por lo tanto, en el presente estudio se evaluó el efecto de un programa de 

autoayuda cognitivo conductual, diseñado por Cash (2008). 

 

3.2. Pregunta de investigación 

¿Cuál será el impacto de la intervención de autoayuda desarrollada por Cash (2008) en la imagen 

corporal en un grupo de varones adolescentes? 

 

3.3 Objetivos 

3.3.1 Objetivo general 

Evaluar una intervención de imagen corporal en varones mexicanos para saber si existe algún 

cambio (positivo/significativo) en el aprecio corporal y la alimentación intuitiva. 

 

3.3.2 Objetivos específicos  

Comparar el aprecio corporal y la alimentación intuitiva antes y después de la intervención. 

 

3.4 Justificación  

La palabra adolescencia deriva del latín Adolescens que significa joven y Adolescere que quiere 

decir crecer. En la lengua española es habitual asociar adolescencia con adolecer en la acepción de 

estar incompleto o carente de algo; de padecer o sufrir de alguna aflicción, no atribuible al periodo 

cronológico de la vida sino a las vivencias que en él se suceden (Hernández, 2011). 
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La etapa de la adolescencia es considerada como el periodo de desarrollo con una duración de casi 

una década, desde los 11 o 12 años, hasta los 19 y comienzos de los 20, donde se presentan los 

mayores cambios fisiológicos los cuales pueden generar una preocupación por la imagen corporal, 

aparición de conductas alimentarias desordenadas y la presencia de insatisfacción corporal, la cual 

mientras más se incremente, conduce a la realización de actividades inadecuadas para controlar la 

figura, esto debido a la gran influencia y relevancia  que tiene la imagen corporal durante esta etapa, 

y tomando en cuenta que la satisfacción corporal es un factor importante para la autoconfianza y 

salud mental del adolescente, es importante la promoción de una imagen mental saludable a través 

de un entrenamiento de apreciación corporal y una orientación adecuada, de igual manera es 

necesario el diseño y evaluaciones de  programas sobre la prevención para evitar los TCA, la 

insatisfacción corporal y el uso de dietas reductoras de peso (Hernández et al.,  2013; Fathi & Gorgi 

2023; Vaquero-Cristóbal et al., 2013). 

 

3.5 Hipótesis 

3.5.1 Hipótesis alterna 

Habrá cambios en las puntuaciones postest de aprecio corporal y alimentación intuitiva, debido al 

programa de intervención. 

  

3.5.2 Hipótesis nula 

No habrá cambios en las puntuaciones postest de aprecio corporal y alimentación intuitiva, debido 

al programa de intervención. 

 

3.6. Variables 

3.6.1 Variable independiente 

El manual de Cash (2008), “Un programa de 8 pasos para aprender a apreciar la apariencia”, 

traducido al idioma español por Flores (2020), el cual tiene como objetivo transformar tu relación 

con tu cuerpo de una lucha contraproducente a una experiencia de aceptación y disfrute del cuerpo 
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mediante cognitivo-conductual y por medio de una serie de pasos donde se abordan distintas 

temáticas y actividades. 

 

3.6.2. Variables atributivas 

 3.6.2.1. Edad. La Real Academia Española define la edad es definida como el tiempo 

vivido por una persona. Operacionalmente la edad se recopiló mediante el cuestionario de datos 

sociodemográficos.  

3.6.2.2. Peso. El peso es la masa o peso de una persona, el peso corporal es medida mediante 

la unidad de kilogramos (Pérez & Merino, 2018).  

3.6.2.3. Altura. La altura es la medida de una persona desde los pies a la cabeza, esto será 

recolectado mediante el auto reporte de los asistentes del taller (Real Academia Española, 2024). 

3.6.2.4. Índice de Masa Corporal. El Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades define el índice de masa corporal (IMC) como el número que se calcula con base en 

el peso y la estatura de la persona, se utiliza para identificar las categorías de peso que pueden 

llevar a problemas de salud. 

3.6.3. Variables dependientes 

3.6.3.1 Aprecio corporal. El aprecio corporal es definido como la aceptación y prevalencia 

de opiniones favorables que generen el respeto del cuerpo, rechazando los ideales 

promovidos por medios de influencia como la única forma de belleza humana, de acuerdo 

con el modelo biopsicosocial enfatiza la influencia de factores biológicos, psicológicos y 

sociales en el mantenimiento de la salud, el desarrollo y curso de las enfermedades en 

general (Rodríguez et al., 2006). En el alcance de la definición anterior, operacionalmente 

el aprecio corporal será medido a través de la Escala de Apreciación Corporal-2 (BAS-2, 

por sus siglas en inglés).  
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3.6.3.2 Alimentación Intuitiva. La alimentación intuitiva se define como la acción de 

comer en función a las señales de hambre interna y saciedad, y no por razones externas o 

emocionales (Tylka, 2006). Operacionalmente será medida con la Escala de Alimentación 

Intuitiva (IES-2, por sus siglas en inglés). 

 

3.7 Diseño de investigación 

El diseño del estudio fue cuasi-experimental, con pretest-postest (n = 20). Es decir:  

G1    01    X     02 

 

3.8 Participantes  

La muestra fue no probabilística de tipo intencional, en la cual, los participantes fueron 20 hombres 

adolescentes hombres de una preparatoria ubicada en el Estado de México, los cuales fueron 

reclutados mediante una invitación. El rango de edad de los participantes fue de 15-17 años de 

edad. 

 

3.8.1 Criterios de eliminación  

Fueron eliminados los participantes que: 1) no asistieron al menos al 80% de las sesiones, 2) no 

contestaron mínimo el 90% de los ítems de los cuestionarios, tanto en el pretest como en postest y 

3) quienes hayan respondido incorrectamente el ítem de control incluido en los cuestionarios.  

 

3.9 Instrumentos 

3.9.1 Escala de Aprecio Corporal (BAS-2) 

La Escala de Aprecio Corporal (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015), tiene como objetivo 

evaluar la aceptación, las opiniones favorables y el respeto de las personas hacia su cuerpo, la cual 

está conformada por 10 ítems tipo Likert y con 5 opciones de respuesta (1 = nunca; 5 = siempre). 

Para México, en apoyo, a la validez, del BAS-2, se relacionó positivamente con la estima corporal 
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y negativamente con el índice de masa corporal, el deseo de delgadez y la insatisfacción corporal 

(Anexo 1). La consistencia interna fue de α = .94 (Escoto et al., 2021). 

3.9.2 Escala de Alimentación Intuitiva (IES-2 por sus siglas en Inglés) 

La Escala de Alimentación Intuitiva (IES- 2 por sus siglas en inglés, Tylka & Kroon Van Diest, 

2013) es una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1= totalmente en desacuerdo  y 5= 

totalmente de acuerdo), conformada por 23 ítems, integrados en 4 factores (Anexo 2): 1) Comer 

por Razones Físicas y no Emocionales (CRF; 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14 y 15; =0.92), 2) Permiso 

Incondicional para Comer (PIC; 1, 3, 4, 9, 16 y 17) 3) Atención a las Señales de Hambre y Saciedad 

(ASHS; 6, 7, 8, 21, 22 y 23) y Congruencia entre el Cuerpo y Elección de Alimentos (CCEA; 18, 

19 y 20). Para obtener una puntuación total se deben de invertir los ítems 1, 2, 4, 5, 9, 10 y 11.  

En este estudio, la escala demostró tener una consistencia interna adecuada (α = .85). 

3.10 Procedimiento 

Se solicitó el acceso a una institución pública del municipio de Ecatepec de Morelos, para la 

realización del taller con la participación de hombres. Se hizo entrega del consentimiento 

informado a los padres de familia en donde se les informaron los objetivos, los motivos del estudio, 

las actividades a realizar durante las sesiones y se obtuvo consentimiento. De igual forma, se hizo 

entrega del asentimiento informado a los menores. Posteriormente, los cuestionarios fueron 

aplicados antes y después de la intervención, los cuales fueron aleatorizados previo a su aplicación 

y contando con ítem control 

La intervención realizada tuvo lugar en el Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de 

servicios No. 29 “José María Morelos y Pavón”, durante un periodo de 3 meses, las sesiones se 

impartían los miércoles de 12:40 a 14:30 y los viernes de 3:40 a 5:30 en la biblioteca del plantel, 

cada día era un grupo diferente. Se impartieron 10 sesiones; 2 sesiones fueron de evaluación (pre 

y post) y 8 sesiones fueron para la aplicación del programa, la dinámica consistió en primero 

exponer los temas relacionados a cada sesión con ayuda de presentaciones digitales, en la segunda 
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parte de la sesión se explicaban las actividades que tenían realizar y por último se daba un cierre 

de la sesión (Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Descripción del programa de intervención  

Nombre de la sesión  Objetivo 

Paso I Descubriendo tu 

imagen corporal  

Autoevaluar las influencias históricas, culturas, físicas e 

interpersonales para el desarrollo de una imagen corporal 

negativa, descubrir las fortalezas y debilidades de la 

imagen corporal, las múltiples facetas de la imagen 

corporal por medio de autoevaluaciones científicamente 

desarrolladas para el autodescubrimiento cruciales que 

permitirán establecer metas específicas para el cambio. 

Paso II Entendiendo los 

orígenes de la historia de tu 

imagen corporal  

Identificar los antecedentes históricos (socialización 

cultural, experiencias interpersonales, características 

físicas y cambios y rasgos de personalidad)  que causan 

una percepción corporal negativa mediante la escritura 

expresiva, para comprender cómo evolucionó la historia 

de tu imagen corporal personal 

Paso III Aceptando 

conscientemente tus 

experiencias de imagen 

corporal 

Aprender sobre el cómo piensas y te comportas en el 

presente con tu imagen corporal, desarrollar habilidades 

para aceptar y neutralizar tus emociones con imágenes 

corporales negativas y por último comenzarás a mantener 

un diario privado de tus experiencias cotidianas de 

imágenes corporales. Practica de la relajación muscular, 

respiración diafragmática, imágenes guiadas y auto 

instrucción, desensibilización con exposición imaginaria 

y en espejo sobre áreas corporales, exposición imaginaria 

a situaciones y eventos precipitantes  



 

 

Eficacia de una intervención de imagen corporal en adolescentes mexicanos. 
 
 
Centro Universitario UAEM Ecatepec 

Licenciatura en Psicología  

Universidad Autónoma del Estado de México 

54/87 

Paso IV Viendo 

 debajo de tu conversación 

corporal privada 

Descubrir si inconscientemente en tus conversaciones 

privadas adoptas diez “supuestos de apariencia 

disfuncionales”, para luego aprender a cómo cambiar 

esto. 

Paso V Modifica 

conscientemente tus errores 

mentales  

Aprender sobre las ocho distorsiones comunes que 

pueden llegar aparecerse en conversación corporal 

privada orillándote a destruir tu imagen corporal, 

asimismo escucharás tu conversación corporal privada, 

identificaras tus patrones de pensamientos problemáticas 

y crearás una nueva voz interior para comunicarte contigo 

mismo sobre tu aspecto y cómo te sientes con respecto a 

ellos  

Paso VI Enfrentando la 

evasión de la imagen corporal  

Descubrir tus propias acciones evasivas y compulsivas 

relacionadas con la imagen corporal, para posteriormente 

aprender a cómo liberarte de estos comportamientos de 

evasión y compulsividad autodestructivos por medio de 

múltiples estrategias  

Paso VII Borra tus rituales de 

imagen corporal  

Contiene ejercicios de dominio, placer y autoafirmación 

para aumentar conductas y experiencias de imagen 

corporal adaptativas. Las actividades incluyeron 

identificar tus rituales de preocupación por la apariencia 

que pueden llegar a perpetuar tu imagen corporal, por lo 

tanto y aprenderás cómo sacarlos de tu vida y aceptar tu 

apariencia tal y como es  

Paso VIII Trata bien a tu 

cuerpo  

Aprenderás a crear una relación más segura, placentera y 

positiva con tu cuerpo agregando buenos momentos a tu 

relación con tu cuerpo para gestionar eventos 

problemáticos interpersonales y prevenir recaídas 

Nota: Elaboración propia basado en el manual de Thomas F. Cash, PH. D. (2008). 
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Esta investigación se apegó a lo señalado por la Declaración de Helsinki (2024). El principio básico 

es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones 

una vez que se le ha informado claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su 

participación o no en un estudio de investigación (Artículos 16 y 17).  

Otro precepto de la Declaración es que el bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los 

intereses de la ciencia y de la sociedad y lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de 

investigación ( Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012), que establece los criterios para 

la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. Se protegió la 

confidencialidad de la información y se recabó el consentimiento informado de los participantes 

(Anexo 3) y el asentimiento (Anexo 4). 

3.11 Análisis de los datos 

Para conocer la distribución de las variables en la preprueba se utilizó la prueba de Shapiro-Wilks. 

Las variables que se distribuyeron normalmente se analizaron con pruebas paramétricas; en 

cambio, las que no se distribuyeron normalmente se analizaron con pruebas no paramétricas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eficacia de una intervención de imagen corporal en adolescentes mexicanos. 
 
 
Centro Universitario UAEM Ecatepec 

Licenciatura en Psicología  

Universidad Autónoma del Estado de México 

56/87 

Capítulo IV 

Resultados 

 

4.1 Análisis de normalidad  

Para el análisis preliminar de los resultados, se hizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks 

(Tabla 4 ). Los resultados indicaron que todas las variables a excepción de la edad, la puntuación 

total de la Escala de Aprecio Corporal (BAS-2), la subescala de Permiso Incondicional para Comer 

(PIC), de la Escala de Alimentación Intuitiva (IES-2), tuvieron una distribución no normal. Por lo 

anterior, las variables que se distribuyeron normalmente se analizaron con pruebas paramétricas; 

en cambio, las que no se distribuyeron normalmente se analizaron con pruebas no paramétricas. 

 

Prueba de normalidad   

Tabla 4 

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk. 

Grupo (n = 20) 

 W p 

Edad .773 .000 

IMC .956 .474 

BAS-2 .803 .001 

IES-2 .942 .259 

PIC .895 .034 

ASHS .957 .492 

CRF .940 .243 

CCEA .947 .330 

                             Nota: Los valores marcados en negrillas fueron significativos,  
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                             por lo que se asume que no tienen una distribución normal; 

BAS = Escala de Aprecio Corporal PIC = Permiso 

Incondicional para Comer; ASHS = Atención a las Señales 

de Hambre y Saciedad; CRF = Comer por Razones Físicas 

y no Emocionales; CCEA = Congruencia de Elecciones 

Cuerpo-Alimentación. Elaboración propia.  

 

4.2 Análisis descriptivo 

 

Participaron 20 varones adolescentes (Tabla 5) entre los 15 y 17 años de edad (M = 15.65 , DE= 

0.67). Reportaron un peso entre los 45 kg a los 85 kg ( M = 61. 15, DE = 10.52) y una estatura 

entre 158 cm y 177 cm ( M = 1.68, DE = 0.05). El IMC grupal fue de entre 13.84 y 15. 57 (M = 

21.65, DE = 3.91). La mayoría de los participantes tenía un peso normal  (65 %), algunos 

participantes presentaron un bajo peso (15 %) y el resto presento sobrepeso (5%).  

 

Tabla 5 

Datos sociodemográficos de los participantes  

Datos sociodemográficos  

n = 20 

Variable % Min Max M DE 

Edad NA 15 17 15.65 0.671 

Peso NA 45 85 61.15 10.52 

Estatura NA 158 177 1.68 0.051 

IMC NA 13.84 15.57 21.65 3.91 

Bajo peso 15 (3)     

Peso normal 65 (13)     

Sobrepeso 20 (4)     
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Nota. IMC = índice de masa corporal, M = media DE = desviación estándar, Min = rango mínimo 

Max = rango máximo  

 

4.3 Comparación pretest y postest (grupal) 

 

Después de la intervención dada a los participantes, tuvieron cambios significativos en su 

alimentación intuitiva específicamente en el permiso incondicional para comer (PIC), en donde se 

encontró una disminución en este aspecto. Por otra parte, no se encontraron resultados en el aprecio 

corporal o en algún otro rasgo de la alimentación intuitiva (ver Tabla 7).  

 

Tabla 7 

 

Comparación de las puntuaciones de las escalas y las subescalas, antes y 

después con t de student & w de wilcoxon  

 

 Grupo con AC 

n = 20 

  

 Pre Post   

 x̄ 

(DE) 

x̄ 

(DE) 

t/w p 

IES-2 3.44 

(.447) 

3.32 

(.525) 

1.07 .29 

PIC 3.37 

(.58) 

3.12 

(.50) 

1.92 .05 

ASHS 3.54 

(1.02) 

3.60 

(.934) 

0.23 .81 

 

Obesidad  0     
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CRF 3.22 

(.620) 

3.23 

(.632) 

0.08 .93 

CCEA 3.68 

(1.00) 

3.46 

(.951) 

1.01 .31 

BAS-2 40.35 

(10.48) 

41.50 

(7.72) 

.109 .91 

Nota: BAS = Escala de Aprecio Corporal PIC = Permiso Incondicional 

para comer; ASHS = Atención a las Señales de Hambre y Saciedad; CRF 

= Comer por Razones Físicas y no Emocionales; CCEA = Congruencia de 

Elecciones Cuerpo-Alimentación; x̄ = media; DE = desviación estándar. 

Elaboración propia 

 

4.4 Comparación de puntuaciones totales pretest y postest (por sujeto) 

Se realizó una comparación de puntuaciones totales de cada escala y subescala por sujeto, como se 

puede observar en la Tabla 8, se presentan casos de participantes en donde se incrementaron o 

mantuvieron las puntuaciones, respecto a la Escala de Aprecio Corporal (BAS) en nueve 

participantes hubo presencia de estos cambios, así como en la Escala de Alimentación Intuitiva 

(IES II) seis participantes incrementaron en sus puntuaciones.  

 

Respecto a cambios equivalentes en ambas escalas solo tres participantes obtuvieron cambios.  

En el resto de los participantes no se observaron cambios positivos/significativos.  
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Tabla 8 

Puntuaciones totales de la Escala de Aprecio Corporal y Escala de Alimentación Intuitiva  

No. de 

participante 

BAS 

pre 

BAS 

post 

IES 

pre 

IES 

post 

PIC 

pre 

PIC 

post 

CRF 

pre 

CRF 

post 

ASHS 

pre 

ASHS 

post 

CCEA 

pre 

CCEA 

post 

1 21 29 2.83 2.52 2.83 2.33 2.43 2.00 3.00 3.00 3.33 2.67 

2 27 39 3.09 3.74 3.00 3.67 3.14 3.71 2.83 4.17 3.67 3.67 

3 50 48 3.78 3.61 3.83 3.50 3.57 3.29 4.17 4.00 4.00 3.67 

4 47 44 3.48 3.70 2.67 3.00 3.00 3.86 4.17 4.17 4.33 4.00 

5 44 39 4.22 2.74 3.83 3.00 3.71 2.29 5.00 3.17 4.33 3.00 

6 44 49 3.39 3.87 3.50 3.50 2.29 3.57 3.67 4.67 4.67 3.33 

7 48 47 3.17 3.26 3.33 2.83 3.86 2.43 1.17 4.33 4.67 4.00 

8 48 47 3.74 3.65 2.83 2.83 3.86 3.71 4.50 4.17 3.67 3.67 

9 41 30 3.26 3.22 3.17 3.33 4.14 3.29 2.50 3.17 3.00 3.00 

10 45 36 3.35 3.70 4.00 3.67 2.14 2.57 4.00 4.50 3.33 4.67 

11 18 42 3.30 3.83 3.00 3.00 3.29 2.86 3.83 5.00 2.33 5.00 

12 47 43 3.35 2.61 3.17 2.00 3.43 3.29 3.33 2.83 3.00 2.33 

13 49 50 4.39 4.17 4.83 3.83 3.29 3.86 4.83 4.50 5.00 4.67 

14 44 46 3.48 3.00 3.00 2.83 2.29 3.57 4.67 2.83 4.33 2.67 

15 25 24 3.52 3.35 2.83 3.83 3.14 3.00 3.67 2.83 5.00 4.00 

16 32 49 3.00 2.96 2.83 3.00 4.00 3.29 2.17 2.67 2.67 3.00 

17 31 31 3.09 2.57 3.17 2.67 2.71 2.43 3.17 2.33 3.33 3.00 

18 48 43 2.78 2.74 3.33 3.00 3.86 4.43 2.00 1.50 1.33 1.33 

19 49 45 4.26 4.13 4.33 3.83 3.57 3.71 4.50 4.50 5.00 5.00 

20 49 49 3.35 3.17 4.00 2.83 2.71 3.57 3.67 3.67 2.67 2.67 

                    Nota: BAS = Escala de Aprecio Corporal PIC = Permiso Incondicional para Comer; ASHS = Atención 

a las Señales de Hambre y Saciedad; CRF = Comer por Razones Físicas y no Emocionales; CCEA = 

Congruencia de Elecciones Cuerpo-Alimentación 
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Discusión 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal evaluar una intervención de imagen 

corporal en varones mexicanos para saber si podría existir algún cambio (positivo/significativo) en 

el aprecio corporal y la alimentación intuitiva.  

De acuerdo con el resultado obtenido: cambios significativos positivos en el Permiso Incondicional 

para Comer, subescala perteneciente a la IES II, este hallazgo hace respaldo a la teoría encontrada, 

en donde concluyen que el saber escuchar a nuestro cuerpo, apreciarlo, no tener preocupaciones 

por lo que se come, atender a las señales de hambre y saciedad sin la necesidad de recurrir a algún 

tipo de dieta, tiene una relación directa con el permitirnos comer cualquier alimento que deseemos 

(Robledo 2021; Tylka & Kroon 2013). 

 

Para los hombres el tener un mayor aprecio hacia su cuerpo, puede ser consecuencia de llevar a 

cabo mejores conductas alimentarias, pues como se ha visto en anteriores intervenciones que han 

tenido como objetivos el mejorar la imagen corporal negativa, la autoestima y las actitudes 

alimentarias, dentro de los resultados obtenidos han sido cambios en las actitudes alimentarias 

(Berger et al., 2013; O´Dea & Abraham, 2000; Cash, 1997, 2010). 

 

 Aunque también es importante tomar en cuenta otros factores que influyen en la imagen corporal, 

en una intervención realizada por Jankowski y colaboradores (2017) en donde si se observaron 

efectos significativos en la insatisfacción con la grasa corporal y la musculatura, en el aprecio 

corporal, en las conductas que impulsan a mejorar la musculatura y en las comparaciones de 

apariencia e internalización, esto pudo deberse debido a las modificaciones y adaptaciones al 

programa pues en vez de centrase en los ideales de belleza de delgadez, hubo un cambio de enfoque 

hacia desafiar el modelo ideal de apariencia masculina actualmente dominante.  
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 En otros estudios revisados en donde se incluyeron temas relacionados a la alfabetización de 

medios, autoestima, comparación con modelos ideales estéticos, igual se encontraron cambios en 

las actitudes relacionadas con la imagen corporal, como el aumento de la autoestima, menores 

preocupaciones por el peso y figura, y mayor satisfacción corporal. 

 

Y aunque en las intervenciones realizadas anteriormente por cash, se obtuvieron resultados sobre 

la imagen corporal como: menor preocupación por estar o volverse gordos, tener mayor 

satisfacción por su cuerpo, estar menos involucrados en su apariencia, menor preocupación por su 

imagen corporal, disminución en la autopercepción, por mencionar algunos, los hombres no 

representaban una muestra representativa en los grupos de intervención el porcentaje de 

participantes era mayoritariamente mujeres, además que ya existía un antecedente identificado de 

algún problema de imagen corporal o de la conducta alimentaria. 

 

El tener un alto o bajo aprecio hacia nuestro cuerpo puede ser consecuencia de diversas cuestiones 

por lo que es importante revisar los factores que mayor peso tienen entre ambos sexos.  
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Conclusiones 

 

El aprecio corporal puede manifestarse de diferentes maneras, el que se considere como un 

constructo multidimensional puede hacer la diferencia, entender este concepto para el desarrollo 

de futuras intervenciones es importante, y aunque los resultados obtenidos no hayan dado 

indicación de un impacto directo en el aprecio corporal, es valioso tomarlos en cuenta para poder 

seguir mejorando en futuras intervenciones, si se tomara la decisión de seguir probando el manual 

de Cash, es importante que se haga un énfasis en aquellas sesiones que involucren temas de 

alimentación, y de temas relacionados del como la sociedad influye, o bien complementar cada 

sesión con asuntos relacionados con conductas y actitudes alimentarias, presentar e ir incorporando 

a la vida diaria el concepto de alimentación intuitiva en los hombres.  

 

Futuros estudios podrían adaptar las sesiones de acuerdo con lo anteriormente mencionado, así 

como una adaptación a la dinámica llevada a cabo durante las sesiones, tomando en cuenta los 

antecedentes de aplicación de Cash (1977, 2010). 

  

La imagen corporal ha cambiado a lo largo de los años, los factores que influyen algunos pueden 

tener mayor importancia ahora, el claro ejemplo son los medios de comunicación, es importante 

hacer modificaciones en los programas de intervención o utilizar complementarios para obtener 

mejores resultados, de acuerdo con estos temas.  

 

Como bien es sabido la imagen corporal es vivido de diferente forma entre hombres y mujeres, las 

experiencias no impactan de la misma manera, el cómo se realizan intervenciones tienen un 

impacto diferente, y tras realizar la revisión sistemática, revisar los programas que se utilizaron, 

los resultados obtenidos tras realizar dichas intervenciones y sobre todo hacer una comparación 

entre hombres y mujeres,  
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Se observó que en las intervenciones donde participaron hombres, aspectos de la imagen corporal 

que conllevan aspectos más intrapersonales y dejando un poco a lado temas asociados la cultura, 

no tienen un impacto en cuestiones relacionadas con la imagen corporal, pero si en la alimentación, 

conducta alimentarias o TCA en cambio aquellas que tienen aspectos enfocados a la influencia de 

los medios de comunicación (alfabetización de medios), la comparación social, pueden tener mayor 

impacto en la imagen corporal e incluso a temas relacionados con la alimentación. 

  

Para los hombres la imagen corporal puede llegar a ser un fenómeno que impliquen cuestiones más 

sociales y la alimentación sea cuestión más intrapersonal, si bien ambas variables tienen una 

influencia de ambos aspectos. 

 

La alfabetización de medios puede ser un tema a incluir , puede ser con ayuda de otro manual que 

si contenga este tema, para proporcionar  habilidades y herramientas, construyendo en ellos una 

mirada crítica hacia los mensajes que los medios transmiten sobre el cuerpo, con el objetivo de 

comprender cómo se manipulan las imágenes y se promueven estándares poco realistas en las 

personas, así como aprender a cuestionar lo que se ve en redes sociales, publicidad y televisión, 

asimismo ayudar a reducir la presión social y fomenta una percepción más realista y positiva del 

propio cuerpo, obteniendo como beneficios una mayor protección a su autoestima y construir una 

imagen corporal más saludable.  

 

La imagen corporal en los hombres debe de empezar a ser más estudiada y comprendida, revisar 

más estudios, los programas empleados, encontrar similitudes, etc, para poder obtener cambios más 

significativos en futuras intervenciones.  

 

Asimismo, emplear manuales que tengan aspectos cognitivos-conductuales puede seguir siendo 

útil para las futuras intervenciones. 

 

El manual de Cash puede ser considerado un programa desactualizado y no apto para población 

masculina, si se quisiera tratar aspectos meramente de la imagen corporal. 
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Limitaciones y recomendaciones 

 

Una de las principales limitaciones que se tuvo fue el tamaño de la muestra, es que al iniciar el 

taller se contaba con mayor presencia de participantes, sin embargo, al paso de las sesiones los 

participantes comenzaban a no asistir, por lo cual se les tuvo que excluir del estudio ya que no 

cumplían con el porcentaje de asistencia requerido. Otra limitante fue el tiempo para la exposición 

y realización de las sesiones, ya que había ocasiones que el tiempo de dos horas que se tenía 

contemplado terminaba siendo menos tiempo. En la exposición de los temas surgieron 

inconvenientes ya que para la explicación el espacio en ocasiones impedía hacer la proyección de 

las diapositivas preparadas.  

 

De igual manera se sugiere que se tomen en cuenta los antecedentes de los resultados en hombres 

de intervenciones realizadas, esto con el objetivo de poder contemplar aquellos aspectos que se 

modificaron después de la intervención, así como ampliar las variables a medir.  

 

Asimismo, se aconseja que al término del taller se aplique a los participantes un cuestionario sobre 

su experiencia en el taller, esto con el fin de obtener una retroalimentación sobre la dinámica 

llevada a cabo, si los temas impartidos fueron de su interés y que tanto consideran que pudiera 

haberles funcionado para futuras experiencias relacionadas a su imagen corporal y alimentación 

intuitiva.  

 

Si se planea seguir probando dicho programa se sugiere que se realicen modificaciones o se haga 

mayor énfasis en las sesiones que se tomen más en cuenta los aspectos de influencia social, de 

igual manera se puede complementar esta intervención con otros manuales que han demostrado 

tener mayor eficacia en hombres o que contengan temas de alfabetización en medios, que es un 

tema que actualmente tiene mayor peso en los adolescentes.  
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1. Escala de Aprecio Corporal (BAS-2) 

 

Instrucciones: Por favor, para cada afirmación decida si ésta es cierta para usted: nunca, casi 

nunca, a veces, casi siempre o siempre. 

  
Nunca Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 

Siempre 

1. Respeto mi cuerpo.      

2. Me siento bien con mi cuerpo.      

3. Siento que mi cuerpo tiene cualidades.      

4. Tengo una actitud positiva hacia mi 

cuerpo. 

     

5. Este es un ítem de control que nos 

indicará que está poniendo atención; si 

usted está leyendo, por favor seleccione 

la opción “siempre”. 

     

6. Estoy atento/atenta a las necesidades 

de mi cuerpo. 

     

7. Siento amor por mi cuerpo.      

8. Aprecio mi cuerpo, porque es único y 

diferente. 

     

9. Mi comportamiento muestra la 

actitud positiva que tengo hacia mi 

cuerpo; por ejemplo, voy con la frente 

en alto y sonrío. 

     

10. Estoy a gusto con mi cuerpo.      

11. Siento que soy hermosa/guapo, 

aunque sea diferente a las imágenes de 

personas atractivas (por ejemplo, 

modelos, actrices/actores) que aparecen 

en los medios de comunicación. 
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Anexo 2. Escala de Alimentación Intuitiva (IES-2) 

 

 

 

 

Instrucciones: Por favor, marque con una cruz la respuesta 

que mejor se ajuste a su situación. 

Totalm

ente en 

desacu

erdo 

En 

desacu

erdo 

Ni en 

acuerd

o, ni 

en 

desacu

erdo 

De 

acuerd

o 

Totalm

ente de 

acuerd

o 

1. Trato de evitar ciertos alimentos altos en grasa, 

carbohidratos o en calorías 

     

2. Como cuando me siento mal emocionalmente (ansioso, 

deprimido o triste) aun cuando no tengo hambre. 

     

3. Si tengo antojo de algún alimento, me permito comerlo.      

4. Me enojo conmigo mismo por comer alimentos no 

saludables. 

     

5. Me doy cuenta de que como cuando me siento solo, aun 

cuando no tenga hambre. 

     

6. Confío en que mi cuerpo me diga cuándo comer.      

7. Confío en que mi cuerpo me diga qué comer.      

. Este es un ítem de control que nos indicará que está 

poniendo atención; si usted está leyendo, por favor 

seleccione la opción “totalmente de acuerdo” 

     

8 confío en que mi cuerpo me diga cuánto comer.      

9. Me he prohibido comer cierto tipo de alimentos.      

10. Utilizo la comida para ayudarme a calmar mis emociones 

negativas. 

     

11 como cuando me siento estresado, aun cuando 

no tengo hambre. 

     

12. Soy capaz de afrontar mis emociones negativas 

(ansiedad, tristeza) sin tener que comer para sentirme 

mejor. 
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13. Cuando estoy aburrido, como solamente por ocio o para 

tener algo que hacer. 

     

14 cuando estoy solo, como para sentirme mejor.      

15. Tengo otras maneras para afrontar el estrés y la ansiedad, 

que no sean comiendo. 

     

. Este es un ítem de control que nos indicará que está 

poniendo atención; si usted está leyendo, por favor 

seleccione la opción “totalmente de acuerdo” 

     

16. Me permito comer cualquier alimento que desee en ese 

momento. 

     

17. No sigo dietas o reglas para comer que me digan 

qué, cuándo y cuánto comer. 

     

18 Casi todo el tiempo deseo comer alimentos nutritivos.      

19. Consumo generalmente alimentos que le permiten 

a mi cuerpo tener un buen funcionamiento. 

     

20. Consumo generalmente alimentos que proveen a mi 

cuerpo de energía y resistencia. 

     

21. Confío en mis señales de hambre que me indican cuándo 

comer. 

     

22. Confío en mis señales de saciedad que me indican 

cuándo dejar de comer. 

     

23 Confío en que mi cuerpo me diga cuándo parar   de comer.      
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO   

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ECATEPEC 

LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA                             

 

Consentimiento informado 

 

Yo, ____________________________________________, madre, padre o tutor(a) del 

adolescente ____________________________________________, he sido informado(a) de 

manera clara y comprensible sobre el estudio titulado “Eficacia de una intervención sobre imagen 

corporal en adolescentes mexicanos”, que será llevado a cabo por Natalia Itzel Trejo Hernández, 

estudiante de la Licenciatura en Psicología del Centro Universitario UAEM Ecatepec. Para ello, se 

le pedirá a mi hijo(a) asistir a 10 sesiones grupales durante un periodo de aproximadamente 3 

meses, responder dos cuestionarios y participar en actividades y ejercicios relacionados con el tema 

del taller. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación con seres 

humanos, la participación de mi hijo(a) en esta investigación conlleva un riesgo mínimo para su 

salud o para su persona. En caso de que la intervención sea favorable, los beneficios que podría 

obtener serían el incremento en la alimentación intuitiva y el aprecio corporal, así como la mejora 

en la atención plena. Algunos otros beneficios pudieran ser: cambios en la percepción de salud 

general en la salud mental y la conducta alimentaria, así como en el manejo de padecimientos 

vinculados a la alimentación. 

Toda la información que él proporcione en este estudio será de carácter estrictamente confidencial; 

utilizándose únicamente por el equipo de investigación y con su posible difusión en congresos, 

conferencias, coloquios, foros de expertos o artículos científicos y de divulgación, y no estará 

disponible para ningún otro propósito que no sea académico y/o de investigación. Asimismo, 

entiendo que su participación es completamente voluntaria y que podrá abandonar el estudio en 
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cualquier momento sin consecuencia alguna. En caso de dudas o si se requiere más información, 

puedo contactar directamente a la Dra. María del Consuelo Escoto Ponce de León en el correo 

electrónico: consuelo_escoto@hotmail.com o en el teléfono: 5540833191.. Habiendo comprendido 

los propósitos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos, doy mi consentimiento para que mi 

hijo(a) participe en el estudio de forma voluntaria. 

 

AUTORIZACIÓN 

Sí acepto (    )      

No acepto (   ) 

 

Nombre del padre, madre o tutor(a): ___________________________________________ 

Firma: ___________________________________________ 

Fecha: ___________________________________________ 

Teléfono de contacto: ___________________________________________ 
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Anexo 4. Asentimiento Informado 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO   

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ECATEPEC 

LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA                             

 

Asentimiento informado 

 

 

Yo, _______________________________________, he sido informado sobre el estudio que busca 

evaluar una intervención sobre imagen corporal positiva en varones mexicanos, la cual estará a 

cargo de Natalia Itzel Trejo Hernández, estudiante de la Licenciatura en Psicología del Centro 

Universitario UAEM Ecatepec.  Como parte de este estudio, se me pedirá asistir a 10 sesiones 

grupales distribuidas a lo largo de 3 meses, donde realizaremos diversas actividades, ejercicios y 

tareas relacionadas con el tema, además de contestar dos cuestionarios. Se me ha explicado que mi 

participación implica un riesgo mínimo para mi salud o bienestar, y que toda la información que 

yo proporcione será tratada de forma confidencial. También entiendo que mi participación es 

voluntaria, y que puedo decidir no continuar en cualquier momento sin que esto me cause ningún 

problema.  

Estoy consciente de que no recibiré ninguna compensación económica por mi participación; pero 

a cambio al término de mi participación, podría recibir una sesión de retroalimentación y 

psicoeducación acerca de mi alimentación, y los beneficios que podría obtener serían el 

incremento en la alimentación intuitiva y el aprecio corporal, así como la mejora en la atención 

plena. Algunos otros beneficios pudieran ser: cambios en la percepción de salud general en la salud 

mental y la conducta alimentaria, así como en el manejo de padecimientos vinculados a la 

alimentación. 
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Así mismo, mi participación no me generará costos de ningún tipo ni antes, durante o después de 

la investigación. 

Sé que, si tengo dudas o necesito ayuda, puedo contactar a la Dra. María del Consuelo Escoto 

Ponce de León en el correo electrónico: consuelo_escoto@hotmail.com o en el teléfono: 

5540833191 Después de haber comprendido esta información, acepto participar en el estudio de 

forma libre y consciente. 

Firma: ___________________________ 

Fecha: _________________________________________ 

 

 

 

 


