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METODOLOGIA: La presente investigacién se enmarca como un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal, y de alcance correlacional (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014), ya que lo
gue se buscé fue realizar un andlisis descriptivo de las variables, y una correlacion entre estrategias
de afrontamiento e imagen corporal.

9. CONCLUSIONES: A partir de los resultados obtenidos de esta investigacion, se evidencia que existe

una correlacion positiva a nivel general de hombres y mujeres en las dos facultades, entre la
importancia subjetiva de la corporalidad (ISC), las conductas orientadas a mantener la forma fisica
(COMF) vy el atractivo fisico autoevaluado (AFA), también con el total del MBSRQ; el estilo de
busqueda de soporte social, supone la busqueda de apoyo afectivo, contenciébn emocional y
comprensién de otras personas, resultados que concuerdan con los encontrados por Maristany,
(2006). Por otra parte, el estilo de auto culpa tiende a correlacionarse negativamente con los factores
del MBSRQ, en este estilo segun Lazarus y Folkman (1986), las personas no cambian el significado
del acontecimiento y no le dan importancia a este, es decir, no realizan una reevaluacion cognitiva
al criticarse y reconocerse como el causante del problema (Ballén & Riveros, 2015), este estilo se
correlaciona en mayor medida con el atractivo fisico autoevaluado, siendo este los juicios calificativos
que tienen los participantes acerca de su propia corporalidad, cémo evallan su aspecto y qué opinion
tienen del mismo (Ballén & Riveros, 2015).
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion entre estrategias de afrontamiento
e imagen corporal en una muestra representativa de 209 estudiantes universitarios de una
Facultad de Psicologia y una de Humanidades y Ciencias de la Educacion, de una institucion
privada de educacion superior de la ciudad de Bogotd. Se realizd un estudio de tipo
descriptivo correlacional. Se elabord una ficha de datos sociodemograficos, se aplicé el
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) y el cuestionario de formas
de afrontamiento de Vitaliano, Maiuro, Russo y Becker (1987). Como resultado se encontro
una correlacion significativa entre el estilo dirigido al problema y el MBSRQ. Los resultados
seran empleados para generar estrategias que impacten de manera positiva en calidad de vida
de los estudiantes.

Palabras clave: Psicologia, imagen corporal, estilos de afrontamiento, estudiantes
universitarios.



Introduccion

La imagen corporal es un aspecto que se ha tornado de alta relevancia en el campo
clinico, dada su relacién con diversas problematicas psicologicas: con los cambios
generacionales, se han presentado transformaciones importantes en torno a los estandares de
belleza, que afectan de manera directa a las personas influencidndolas por mantener una
constante preocupacion sobre la imagen corporal (Helgeson, 2012). Referente a ello, en la
Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de salud, 2015) se hallaron factores de riesgo
para la presencia de problematicas alimenticias en adolescentes, incluyendo alteraciones en
la imagen corporal, en el 8.8% de las mujeres y el 9.5% de los hombres.

Son mudltiples las definiciones que existen acerca de imagen corporal, pero algunos
autores concuerdan en que implica una serie de representaciones mentales que se realizan del
tamanio, la forma del cuerpo y en general de todas sus partes, la figura, y la forma en como
se ve 0 como se cree que los demas lo ven, que involucra el como se siente acerca de su
cuerpo, es decir, satisfaccion, insatisfaccion o preocupacién, y la forma como se actla
respecto a esta, ya sea por medio de la exhibicién o la evitacion, y que se transforma en un
determinante del desarrollo psicoldgico y social en la persona (Garcia, 2004; Rivarola, 2003).

Por su parte Raich (2001; 2004) definid la imagen corporal como un constructo
complejo, el cual incluye la percepcién del cuerpo y de todas sus partes, teniendo en cuenta
los movimientos y limites de este, las experiencias subjetivas de actitudes, emociones,
pensamientos y valoraciones, y las cogniciones que derivan diferentes comportamientos y

sentimientos. Esta postura de imagen corporal en términos de percepcion es compartida por



varios autores (Baile, 2000; Garcia, Ortiz, Salazar, Martino & Vergara, 2014; Ldpez, Solé &
Cortés, 2008; Toro, 2004), mientras que Bernis y Hollon (1990, citado por Raich, 2004) la
definen en términos de sentimientos, emociones y actitudes que tiene la persona hacia su
mismo cuerpo, y afirman que la percepcion mental que tiene el individuo acerca del tamafio
del cuerpo puede ser la correcta, sin embargo se evidencia la presencia de sentimientos
negativos ya que estos siempre van de la mano con el autoconcepto, mientras que Rowe,
McDonald, Maha y Raedeke (2005) la definen como la diferencia percibida por una persona
entre el tamafio corporal que tiene y el que desea.

A pesar de dichas discrepancias, en la actualidad parece existir el consenso de que la
imagen corporal es una categoria multidimensional que involucra diversos factores a tomarse
en cuenta, entre ellos, perceptivos, cognitivos y comportamentales (Gortazar & Gismero,
2015; Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007). En este apartado, Nufiez (2015) refiere la
categoria perceptiva que hace referencia a la precision con la cual una persona percibe la
forma y medida de su cuerpo; otra dimension cognitiva-actitudinal, en donde se incluyen las
creencias, pensamientos, imagenes y sentimientos de una persona sobre su cuerpo; y una
ultima dimension conductual que hace referencia al comportamiento que tiene una persona
con relacién a lo que piensa y a lo que siente en relacidon con su cuerpo.

Cabe destacar que la imagen corporal no estd necesariamente relacionada con la
apariencia fisica real (Garcia et al., 2014), ya que esta vision que tiene el sujeto de su imagen
corporal le puede resultar satisfactoria o a su vez resultarle aversiva (Lopez, Solé & Cortés,
2008; Toro, 2004), lo que resalta la necesidad de evaluar la satisfaccion que el individuo tiene
acerca de dicha imagen corporal, que puede definirse como aquella valoracion que realiza

una persona acerca de como se ve a nivel corporal, sus virtudes y defectos, la cual varia a lo



largo de la vida y se encuentra estrechamente ligada a factores psicologicos, sociales e
individuales (Prieto & Mufioz, 2015).

Hay que tener en cuenta que la imagen corporal no es fija e inamovible, sino que varia a lo
largo de la vida, teniendo mayor relevancia durante la infancia y adolescencia, siendo esta
ultima etapa de gran vulnerabilidad hacia la apariencia fisica debido a que, alli se desarrolla
el sentido de la identidad y del rol sexual, por consiguiente, es el periodo mas sensible para
el inicio de la insatisfaccién corporal (Garcia & Garita, 2007). Este postulado se reafirma por
Benninghoven, Jurgens, Mohr, Heberlein, Kunzendorf, y Jantschek (2006), quienes también
indican que la imagen corporal frecuentemente se encuentra en trasformacion, y cuyo cambio
estd determinado por factores bioldgicos y por situaciones de la vida, las cuales van
acompariadas por emociones como el placer o el dolor, que a su vez determinan que la
modificacion sea positiva o negativa.

Como se ha podido evidenciar, la percepcidn respecto a la imagen corporal siempre
tiende a variar a lo largo del ciclo de vida del individuo, es inevitable que surjan
problematicas derivadas de esta, y asi lo demuestran varios estudios, afirmando que la
imagen corporal es una variable asociada a alteraciones psicol6gicas, que recaen en
afectaciones de orden fisico. Sobre las consecuencias de las dificultades con la imagen
corporal, son varios los estudios que asocian dicha imagen con multiples problematicas, entre
ellas la distorsién del tamarfio corporal (Levine & Harrison, 2004), trastornos de la conducta
alimentaria (Gémez & Acosta, 2000; Lora & Saucedo, 2006; Toro, 2004; Trejo, Castro, Facio
& Valdez, 2010), problemas de autoestima (Fernandez, 2004; Furnham, Badmin & Sneade,
2002; Kong et al., 2013; Ruiz, Santiago, Bolafios & Jauregui, 2010; Tiggemann, 2005; Trejo
et al., 2010), sentimiento de ineficacia, inseguridad, depresion, ansiedad interpersonal y

dificultades en las interacciones sociales (Trejo et al., 2010). Hallazgos asociativos entre



inadecuada imagen corporal y depresion también fueron encontrados por Otto, Wilhem,
Cohen y Harlow (2001). Por su parte Sarwer, Wadden, Pertschuk y Whitaker (1998) refieren
que los problemas con la imagen corporal se vuelven detonantes para el inicio de cirugias
cosmeéticas.

Por otro lado, también existen variables externas al individuo que pueden ser
determinantes de la apreciacion respecto a la imagen corporal, posturas explicativas
(Fredrickson & Roberts, 1997) mencionan la teoria de objetacion, la cual afirma que las
mujeres y los hombres al momento que evaltan su apariencia fisica, se ven influenciados por
modelos socioculturales, dicha valoracion afecta la aceptacion de su aspecto personal,
Ilevando a que la persona considere su cuerpo como objeto para ser observado, lo cual podria
generar que se sientan mas deseados, mas seguros y con mejor autoestima, puesto que su
cuerpo es validado y admirado por las demas personas. El impacto de aspectos
socioculturales en la imagen corporal también es sefialado por Salazar (2008), quien indica
que existe un vinculo sumamente importante entre dichos factores y la imagen corporal, ya
que toda sociedad instaura y comparte un ideal de belleza cuyos integrantes trataran de
alcanzar. Dichos factores socioculturales generan sentimientos o emociones de
inconformidad, debido a las dudas y temores por no poder cumplir los ideales fisicos y
corporales que se encuentran socialmente establecidos (Cash & Deagle, 1997; Vazquez et
al., 2011).

Al respecto, a nivel social, los medios masivos de comunicacion, la familia, los
amigos y el ambiente se tornan en variables que intervienen en la misma imagen corporal
(Levine & Harrison, 2004). Precisamente el impacto y la reaccion de una persona ante los
cambios en su aspecto fisico van a depender de multiples factores, entre ellos las influencias

sociales y culturales donde se destacan los modelos estéticos y sobre todo la presion social,



por otra parte, estdn las experiencias interpersonales previas donde sobresale el medio
familiar, las amistades y el miedo a ser criticado o sufrir burlas (Manzaneque, 2013).

En los principales factores asociados para que se presente insatisfaccion corporal se
encuentra el IMC (indice de Masa Corporal) el cual es un método utilizado para estimar la
cantidad de grasa corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso se encuentra
dentro del rango normal, o por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Se calcula dividiendo
el peso sobre la talla al cuadrado (Kg/m2). Teniendo esto en cuenta se encontrd que las
personas mas delgadas indican una percepcién mas positiva acerca de su imagen, mientras
que las personas que presentan sobrepeso manifiestan una insatisfaccion elevada (Trejo et
al., 2010). Al respecto, Aguirre-Loaiza, Reyes, Ramos-Bermudez, Bedoya y Franco (2017),
hallaron que las dimensiones de la composicion corporal, masa corporal, talla, IMC, y
porcentaje de grasa muestran una correlacion significativa con la imagen corporal. El estudio
de Garcia y Garita (2007) con adolescentes mujeres costarricenses refiere que la satisfaccion
con su imagen corporal se basa en indicadores corporales como el peso, por ende, a menor
peso mas satisfechas estan con su apariencia fisica e imagen corporal.

En torno al sexo, la preocupacion por la imagen corporal es mayor en las mujeres
debido a todos los medios sociales los cuales plantean un modelo de mujer estético,
generando insatisfaccion con su imagen corporal y un sentimiento de culpa al no poder
alcanzar estos estandares (Helgeson, 2012). Al respecto, varios estudios han hallado también
diferencias en la imagen corporal entre hombres y mujeres (Escolar-Llamazares, Martinez
Gonzélez, Medina, Mercado & Lara, 2017; Fernandez-Bustos, Gonzalez-Marti, Contreras &
Cuevas, 2015; Ramos, Rivera & Moreno, 2010). Precisamente en mujeres se ha hallado que
quienes tienen novio tienden a ser menos insatisfechas con su imagen corporal (Lin & Kulik

2002; Forbes, Jobe & Richardson, 2006). En Colombia el Ministerio de salud (2015), hall6



un mayor riesgo a trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes hombres que en
mujeres, sefialando la baja consulta de los mismos por motivos relacionados con la
alimentacion y la imagen corporal, lo que muestra resultados contradictorios a los de otros
contextos, resaltando la necesidad de su estudio para la presente investigacion.

Por otro lado, se ha encontrado el ejercicio fisico, el cual se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos que produzca un gasto energético mayor al
existente en reposo (Escalante, 2011), con este supuesto se establece que esta puede ser una
variable mediadora: en el estudio de Escolar-Llamazares et al. (2017), se hallé que los
hombres utilizan con mayor frecuencia el ejercicio fisico como forma de control del peso,
mientras que en la investigacion de Aguirre-Loaiza et al. (2017), no se hall6 relacion entre el
ejercicio y la imagen corporal, lo cual sumado a las diferencias en las actividades fisico-
deportivas entre sexos (Garcia, 2011), puede ser una variable de interés para el presente
estudio.

Entre otras causas que pueden ocasionar alguna alteracion en la imagen corporal,
destacan las cirugias, las discapacidades y un amplio abanico de enfermedades degenerativas,
las cuales son mediadas a su vez por la forma en como se afronta la situacion y de los apoyos
psicolégicos, familiares, culturales y economicos que le ayuden a enfrentarse a la pérdida
(Placer, 2013).

En torno a dichos aspectos psicologicos, las diferentes estrategias de afrontamiento
parecen ser una variable mediadoras en la satisfaccion con la imagen corporal. Respecto a
los estilos o estrategias de afrontamiento, se ha encontrado que los mismos son factores
protectores de la salud, ayudan a identificar los elementos que intervienen en la relacion dada
entre situaciones de la vida estresantes y sintomas de enfermedad y actdan como reguladores

de las emociones (Fujiko, 2016). Existen muchas estrategias posibles de afrontamiento que



puede manejar una persona, el uso de unas u otras en buena medida esta determinada por la
naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce, las situaciones en las que
se puede hacer algo constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del
problema, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen
el uso de estrategias focalizadas en las emociones (Nava, Zaira & Soria, 2010), aspectos que
deben tenerse en cuenta en torno a la satisfaccion con la imagen corporal

Cabe resaltar que dependiendo de la valoracion de la propia persona, este es capaz de
aceptar la realidad de la situacion e identifica si posee los recursos idoneos para hacerle frente
y salir adelante; Lazarus y Folkman (1986) establecen que la forma en que la persona afronte
la situacion depende, principalmente, de los recursos de los cuales disponga para enfrentar
las distintas demandas de la vida, estos recursos pueden ser propiedades del individuo o
ambientales.

Las dimensiones del afrontamiento resultan ser entonces disposiciones generales que
orientan a la persona a actuar de manera mas 0 menos estable ante diversas situaciones
estresantes; de acuerdo con esta perspectiva la persona no aborda cada uno de los contextos
de afrontamiento como si fuera totalmente nuevo, sino que actla con recursos aprendidos y
con un grupo de estrategias de afrontamiento que permanecen fijos a través del tiempo y las
circunstancias. Plantear respuestas de afrontamiento adecuadas ha sido un problema
discutido repetidamente por varios autores, algunos han sefialado una asociacion entre las
respuestas de afrontamiento dirigidas al problema y el bienestar psicoldgico, afirmando que
éstas permiten un mayor ajuste socio-emocional ante situaciones estresantes en periodos de
corto y largo plazo (Valderrama, 2003).

Por otro lado, las estrategias dirigidas a la emocion han sido asociadas con

neuroticismo, pobre salud mental, incremento del malestar emocional y la probabilidad de



problemas futuros, es decir, a largo plazo serian menos funcionales que las anteriores
(\Valderrama, 2003).

Desde la perspectiva del grupo de Lazarus, las estrategias de afrontamiento no son
esencialmente buenas o0 malas, pues una estrategia puede resultar efectiva en una situacion
determinada mas no en otra; la efectividad de una respuesta de afrontamiento dependera del
grado en que resulte adecuada a las demandas internas y/o externas de la situacién especifica
(Lazarus y Folkman, 1986).

Desde otra perspectiva, dependerd asimismo de los recursos del individuo y de la
evaluacion del grado de amenaza de la situacion estresante, de la misma forma al evaluar la
eficacia del afrontamiento se debe tener en cuenta el contexto, las caracteristicas del
individuo y las interacciones entre éste y el entorno (Lazarus y Folkman, 1986).

En ese orden de ideas, tras exponer la relacion que existe entre la imagen corporal y
las estrategias de afrontamiento, también es fundamental presentar el vinculo de estas
variables con la poblacion participante del presente estudio, pues existen maultiples
investigaciones a nivel mundial sobre la imagen corporal y sus variables asociadas en
universitarios: el estudio de Yalta y Cecilia (2014), en el cual participaron mujeres
universitarias de Lima, se hall6 una correlacion negativa entre la satisfaccion sexual y la
insatisfaccion de la imagen corporal; la investigacion de Serpa, Castillo, Gama y Giménez
(2017) encontraron que los universitarios portugueses que se identifican con siluetas mas
grandes, se encuentran mas insatisfechos y preocupados con su imagen corporal.

La investigacion realizada en Espafia por Gomez-Marmol, Sanchez-Alcaraz y
Mahedero-Navarrete (2013), en donde se analiz6 la satisfaccién con la apariencia fisica y el
nivel de distorsion entre la imagen real y la imagen auto concebida, se encontr6 que los

hombres estdn mas insatisfechos, tendiendo a una mayor distorsion de su imagen en



comparacion a las mujeres, también encontraron que a medida que aumenta la edad hay una
disminucion de la distorsion por ende un aumento en los niveles de satisfaccion.

En un estudio realizado en México (Garcia, Ortiz, Salazar, Martino & Vergara, 2014),
se observo que para ambos sexos, hay una distorsion de la imagen corporal, llamando la
atencion gque el mayor porcentaje lo ocupan las personas que tienen un peso adecuado (57%)
mientras que las personas que sufren de sobrepeso y obesidad tienen un 29% y 5%,
respectivamente, al analizar los datos correspondientes a satisfaccion de la imagen corporal,
el 71% creen que tienen un peso mayor al que realmente deberian tener.

En Colombia los estudios son ciertamente escasos, entre ellos se resalta un estudio
realizado con usuarios de gimnasios en Armenia (Aguirre-Loaiza et al., 2017), analizando la
relacién entre la imagen corporal, la composicién corporal y préactica de ejercicio fisico,
encontrando que las medidas de composicion corporal, masa corporal, talla, IMC, y
porcentaje de grasa correlacionan con la IC, y que el ejercicio fisico no presento correlaciones
significativas con la IC, hallando ademéas mayor insatisfaccién en mujeres.

Por su parte, Londofio y Velasco (2015), realizaron una investigacion con
adolescentes, jovenes y adultos, con bajo peso, peso normal y sobrepeso/obesidad,
encontrando que la satisfaccion con la imagen corporal y la depresion impactaban en la
calidad de vida negativamente, que la satisfaccidn con la imagen ayuda a la calidad de vida
como también a enfrentar situaciones de enfermedad, relacion entre bienestar fisico,
depresion y satisfaccion con la imagen corporal, correlaciones inversas entre depresion con
el bienestar fisico y la satisfaccion con la imagen corporal en pacientes con obesidad,
correlaciones directas entre peso e insatisfaccion, bienestar fisico, imagen corporal, imagen

social y ambiente laboral, concluyendo que estar enfermo y el uso de medicamentos, modulan



la relacién entre la alta insatisfaccion con la imagen corporal, la depresion, el pesimismo y
la edad.

En un estudio realizado por Sanchez (2017) buscaba describir la relacion entre la
percepcion de la imagen corporal afectiva y el indice de masa corporal (IMC) en un grupo
de escolares y adolescentes de la ciudad de Bogota, la muestra estuvo conformada por 4.388
escolares, siendo 53.9% mujeres y 46.1% hombres, principalmente se evidencio que el 12%
de las mujeres y el 13% de los hombres informaron un desacuerdo completo con su apariencia
fisica, el subgrupo de la infancia informé un mayor porcentaje de insatisfaccion con el
aspecto fisico en comparacion con el de los adolescentes (14,7% frente a 10,7%), en cuanto
al IMC y la imagen corporal percibida, las mujeres tenian puntuaciones mas altas de
frustracion, odio y desprecio hacia su apariencia fisica, del mismo modo, las mujeres con
obesidad informaron puntuaciones mas bajas de satisfaccion, comodidad y gusto por su

apariencia fisica en comparacion con los hombres con sobrepeso.

Un estudio realizado en la ciudad de Barranquilla buscaba evaluar la percepcion de
la imagen corporal y su relacién con el estado nutricional y emocional en escolares de 10 a
13 afios en tres colegios publicos, la muestra estuvo conformada por 262 escolares donde la
media de edad fue de 11.39 afios y el 61.5% fueron varones, encontrando que el 22,6% de la
poblacion presentaba distorsion en su imagen corporal, el 67,8% de los adolescentes con
imagen distorsionada tuvo un Indice de Masa Corporal normal, de ellos, el 21.8% tuvo malos
habitos alimentarios y el 17.2% malos habitos de actividad fisica, un 8.8% baja autoestima,

en un 7.3% ansiedad y en un 6.9 % depresion (Borda et al., 2016).

Por otra parte, las investigaciones sobre factores asociados a la imagen corporal en

universitarios colombianos son mas escasas. Un estudio realizado por Hernandez-Cortés y



Londofio (2013), con una muestra de universitarios de Ibagué y Bogota, encontrd que existe
una tendencia por parte del género femenino a desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), de igual manera se encontré que tanto hombres como mujeres dan
importancia a la imagen corporal para tener asi los parametros establecidos socialmente, por
otra parte tendrian un mayor riesgo a padecer de algin TCA , lo cual podria deberse a los
estereotipos de figura corporal que son promovidos por la sociedad ya que estos tienen mayor
influencia para las mujeres, donde la delgadez es valorada socialmente en gran medida.

Urefia-Molina, Pacheco-Milian y Rondon-Ortega (2015), realizaron un estudio en el
cual determinaron la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y la imagen corporal
en estudiantes de enfermeria de Cucuta, el cual tuvo como resultado que el 63% de las
mujeres entrevistadas tienen un estado nutricional normal, la mayor parte de ellas no
presentaron conductas alimentarias de riesgo (94%) y se encontraban satisfechas con su
imagen corporal (91%).

Otro estudio realizado por Salcedo (2016), buscd determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos, indice de Masa Corporal (IMC), satisfaccién con la imagen
corporal y la conducta sexual de jovenes estudiantes universitarios entre 18 y 25 afos
residentes en la ciudad de Bogota, evidenciando que el género, la edad, la preocupacion por
el peso y la insatisfaccion por la imagen corporal predicen el noviazgo informal, el contacto
externo, las sensaciones autoeroticas y el contacto intimo no genital.

Con relacion a lo anterior, Tompson (2013) menciono diferentes factores de riesgo
para que surjan alteraciones en la imagen corporal y trastornos alimenticios, factores que son
especificos en la adolescencia como la exposicion del cuerpo por la participacién en
actividades deportivas y/o recreativas, comentarios de personas cercanas, actividad sexual o

la carencia de la misma, el IMC, el grupo étnico al que pertenezca y los medios de



comunicacion; a su vez, el tipo de personalidad de los individuos se relaciona con la
estrategia de afrontamiento que esta utilice, siendo estas dos variables mediadoras de la
satisfaccion o insatisfaccion con la imagen corporal.

En cuanto estudios realizados sobre estrategias de afrontamiento e imagen corporal
se encontro que Leo, Rivarola, Galarsi y Penna, (2013), realizaron un estudio en el cual su
objetivo fue indagar las estrategias de afrontamiento y su relacion con la imagen corporal en
adolescentes escolarizados de la ciudad de San Luis, Argentina; donde se administraron los
siguientes instrumentos Body Shape Questionnaire (BSQ) y Adolescent Coping Scale (ACS)
a 142 adolescentes, principalmente en los resultados arrojados del cuestionario BSQ, se
observo que un porcentaje de la muestra se ubicé por debajo del punto de corte, mientras que
el resto se ubicd en valores medios y superiores. En la escala de afrontamiento se pudo
observar gue las estrategias utilizadas con mas frecuencia por los sujetos estudiados fueron:
preocupacion, dificultad para concentrarse en resolver el problema, busqueda de pertenencia,
fijarse en lo positivo, invertir en amigos intimos, esforzarse y tener éxito, buscar diversiones
relajantes y distraccion fisica, en la muestra total.

Por otra parte un estudio descriptivo correlacional sobre bienestar psicolégico y
estrategias de afrontamiento aplicado a 125 adolescentes escolarizados de la provincia de
Buenos aires, los resultados sefialaron la existencia de correlacion positiva en las siguientes
estrategias: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener
éxito, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, ayuda profesional, distraccion fisica, por
otro lado, las estrategias de: no afrontamiento, reduccién de la tension, ignorar el problema,
auto inculparse y reservarlo para si, presentaron una correlacion negativa con el nivel de

bienestar. Se consideraron las situaciones problematicas y las preocupaciones principales,



apareciendo como resultados mas frecuentes los problemas educativos, problemas familiares
y problemas personales (Maristany, 2006).

En la poblacion adolescente el efecto tanto de los cambios fisiologicos y de las
influencias del entorno en la imagen corporal provoca que sea una etapa importante en la
conciencia e interes por las cuestiones relacionadas con el cuerpo. Por lo tanto, se sabe que
durante la adolescencia se produce una alteracién importante de la imagen corporal y que es
un punto critico para el comienzo de los trastornos alimenticios, por tal razon es importante
conocer qué recursos poseen los adolescentes para afrontar situaciones que les generen estrés.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento e imagen corporal en una

muestra de estudiantes universitarios?

Objetivo general

Establecer la relacién entre estrategias de afrontamiento e imagen corporal en una muestra

de estudiantes universitarios.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de los
estudiantes universitarios.

2. ldentificar los estilos y estrategias de afrontamiento de los estudiantes
universitarios.

3. Establecer la satisfaccion frente a la imagen corporal de los estudiantes

universitarios.



4. Establecer la relacion entre estilos de afrontamiento e imagen corporal de los

estudiantes universitarios.

Variables

La imagen corporal es entendida (Raich, 2001; 2004) como un constructo complejo,
que abarca la percepcion del cuerpo y de todas sus partes, teniendo en cuenta los movimientos
y limites de este, las experiencias subjetivas de actitudes, emociones, pensamientos,
valoraciones, y las cogniciones que derivan diferentes comportamientos y sentimientos. Esta
variable serd medida a través del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire

(MBSRQ), en escala de intervalo.

Las estrategias de afrontamiento son definidas como una serie de recursos y esfuerzos
de tipo cognitivo y conductual, encaminados a favorecer la resolucion del problema, a
disminuir la respuesta emocional que presenta la persona, o en su defecto a modificar la
evaluacion realizada sobre la situacién (Lazarus & Folkman, 1984; citado por Londofio et
al., 2006). Para esta variable se utilizara el cuestionario de formas de afrontamiento
(Vitaliano, Maiuro, Russo y Becker, 1987) en su version adaptada para Colombia por Rueda
y Vélez (2010), permitiendo una medicion en escala de intervalo, cabe mencionar que esta
escala fue disefiada para evaluar los pensamientos, sentimientos y acciones de la gente para
ocuparse en manejar momentos estresantes; cuenta con 4 categorias basicas las cuales son:
busqueda de informacidn, acciones directas, inhibicién de la accidn, e intrapsiquica.
Posteriormente, Lazarus y Folkman, (1985) por medio de un anélisis de componentes
principales, hallaron 7 subescalas de afrontamiento: afrontamiento enfocado en el problema,
pensamiento fantasioso, crecimiento, minimizar la amenaza, busqueda de soporte social,

autoculpa y una subescala mixta compuesta por evitacion y busqueda de ayuda.



Tabla 1. Cuadro de variables sociodemograficas.

Variable

Definicion
operacional

Categoria

Escala de medida

Edad

Sexo

Estrato

Estado civil

Tiempo de relacion
con la pareja

Programa
académico

Afos de vida que
tiene la persona
cumplidos al
momento de la
aplicacion de los
instrumentos

Femenino /
Masculino
Caracteristica que
distinguen a una
mujer de un hombre
y que se encuentran
en la cedula de
ciudadania

Estrato social en la
que se ubica la
persona identificado
en un recibo de
servicios publicos

La condicion
sentimental actual
de la persona y se
determina
preguntandole a la
misma

Tiempo en meses o
afios en la relacion
afectiva con su
pareja

Se verifica por
medio del carnet de
la universidad

Ninguno

1= Femenino
2= Masculino

1
2
3.
4.
5
6

1. Soltero
2. Casado
3. Viudo

4. Separado

No categorias

1. Psicologia
2. Filosofia
3. Educacion
4. Teologia

Razon

Nominal

Ordinal

Nominal

Razo6n

Nominal




Semestre

Practica deportes

Modificaciones

corporales

Talla

Peso

Nivel de estudios
formal que tiene la
persona al momento
de la aplicacion de
los instrumentos, se
preguntara por
medio de entrevista

Actividad fisica y
deportiva realizada
por la persona

Modificaciones
realizadas en el
cuerpo de la
persona. Tatuajes,
cirugias plasticas

La estatura
(expresada en
centimetros) se
utilizard una cinta
métrica para obtener
la estatura de los
participantes

El peso (expresado
en Kilogramos) se
obtendré el peso de
los participantes por
medio de la
utilizacion de una
pesa

. Primero
. Segundo
. Tercero

. Cuarto

. Quinto

. Sexto

. Séptimo
. Octavo
9. Noveno
10. Decimo

coONOoOOUTrA WN -

No categorias

No categoria

Ordinal

Nominal

Nominal

Razon

Razon

Tipo de estudio

Método



La presente investigacion se enmarca como un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, y de alcance correlacional (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014), ya que lo
que se busco fue realizar un andlisis descriptivo de las variables, y una correlacion entre

estrategias de afrontamiento e imagen corporal.

Participantes

Se contd con una muestra estadisticamente representativa de estudiantes
universitarios de una institucién de educacion superior, con edades comprendidas entre 17 y
35 afios. El tamafio de la muestra fue calculado por medio de un muestreo estratificado con
afijacion proporcional, teniendo en cuenta el nimero de estudiantes de la Facultad de
Psicologia, dando como resultado 131 estudiantes de primero a decimo semestre y, por otro
lado, se realiz6 un muestreo por disponibilidad de sujetos de la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion en programas de Teologia, Filosofia y Educacién, obteniendo un
total de 78 estudiantes de primero a decimo semestre. Como criterios de inclusion los
participantes debian firmar el consentimiento informado, ser hombre o mujer, estar en los
rangos de edad establecidos, ser estudiantes regulares de alguno de los Programas

académicos seleccionados.

Instrumentos

Se disefio una ficha de datos sociodemograficos, que permitié recolectar informacion
sobre edad, talla, peso, sexo, si tiene pareja en la actualidad, tiempo con su actual pareja,
actividad fisica realizada, tiempo en la actividad fisica en la semana, y la presencia de

modificaciones corporales.



Se les aplicd el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ),
escala de acceso libre de 45 reactivos encargados de evaluar los aspectos actitudinales
respecto al constructo “imagen corporal” involucrando los aspectos cognitivos y
conductuales del mismo. Se aplico la version adaptada al espafiol, que contd con un alfa de
Cronbach de 0.884, version que fue sometida a un proceso de validacion de contenido para
Colombia a traves de 11 jueces expertos, con indices de validez de contenido superiores a
0,60 para todos los reactivos, esta adaptacion al espafiol se llevd a cabo en estudiantes

universitarios por Botella, Ribas y Benito (2009).

Se utilizé el cuestionario de formas de afrontamiento de Vitaliano, Maiuro, Russo y
Becker (1987), el cual cuenta con 42 items de respuesta tipo Likert, el cual fue adaptado para
Colombia por Rueda y Vélez (2010), quienes encontraron alta confiabilidad (a0 = 0.87) y
homogeneidad en cada una de las cinco escalas que lo componen, la varianza total explicada
fue de 39% y las cargas en su mayoria significativas e importantes oscilaron entre 0.22 y
0.70; se llevd a cabo en una muestra de trabajadores Colombianos con edades comprendidas

entre 17 y 85 afios.

Procedimiento

Fase |

Envio de permiso a facultad: Se entrego carta a las dos facultades mencionadas de la

universidad, con el objetivo de la aprobacion para la aplicacion del respectivo instrumento.

Fase Il



Consentimiento informado: A cada participante se le entreg6é un consentimiento el
cual firmaron, aceptando participar en la investigacién y con el conocimiento de que todos

sus datos serdn andnimos y que se utilizaran con un fin académico.
Fase 111

Aplicacion de las respectivas pruebas a los participantes: Posterior al consentimiento
informado, se procedio a realizar las aplicaciones del instrumento bajo ciertas instrucciones

que se les darén a los participantes.
Fase IV

Analisis en la base de datos: Los datos obtenidos fueron depurados a la luz del
cumplimiento de los criterios de inclusién y después procesados a través del paquete

estadistico SPSS version 25, en donde se determinara si hay o no distribuciones simétricas.
Fase V

Resultados: Se analizaron los resultados dando cumplimiento a los objetivos
planteados, por medio de andlisis descriptivos de cada variable, correlaciones entre las
subescalas de imagen corporal y las demas variables, y modelos predictivos a través

de regresiones lineales multiples.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este trabajo de grado se tendran en cuenta los lineamentos éticos
propuestos por la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006, de acuerdo a la ley, esta
investigacion se rigio por el articulo 2, apartado 8 el cual habla de la confidencialidad de los
datos, la promocion del bienestar del usuario y el mantener la seguridad de las pruebas acorde
a los mandatos legales, para ello se utilizara el consentimiento informado como requisito para
la participacion en la investigacion; y el apartado 6 sobre el bienestar del usuario a su libre

participacion y al respeto al buen nombre. Igualmente se tendrd en cuenta el articulo y



finalmente el articulo 48 del manejo de los instrumentos que se encuentren en desarrollo los

cuales deben ser manejados con prudencia (Ministerio de la proteccion social, 2006).

Por otra parte, se tuvo en cuenta la resolucion N° 8430 de 1993, el articulo 11, seccién
b el cual hace referencia al trabajo con participantes humanos; esta investigacion representa

un riesgo minimo para el participante (Ministerio de salud, 1993).

Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Se muestran las variables estatura, peso y edad, divididas en 2 grupos.

Mujeres = 146 Hombres = 63
MIN MAX PROM MIN MAX PROM
Estatura en cm 142 175 160,86 153 185 172,76
Peso en kg 35 89 56,86 50 127 70,14
Edad en afios 16 40 20,4 18 40 23,67

En la Tabla 1 se muestran diferentes variables sociodemogréaficas en dos grupos
Mujeres y Hombres, en el caso de las mujeres, en su estatura la minima fue 142 cm y la
maxima 175 cm para un promedio de 160,86 cm, el peso minimo 35 kg y el maximo 89 kg
promedio de 56,86 kg, la edad estuvo entre 16 y 40 afios con un promedio de 20,4 afios de
edad; para los hombres la estura minima fue de 153 cm y la méxima 185 cm para un promedio
de 172,76 cm, en el peso, minimo 50 kg y maximo 127 kg con un promedio de 70,14 kg y la

edad entre 18 y 40 afios con un promedio de 23,67 afios.
Figura 1. Participantes.

Se muestran los participantes por sexo.



146

m Hombres Mujeres
En la Figura 1 se muestra los participantes por sexo, se evidencia la mayoria de las
estudiantes son mujeres (146) y 63 hombres, para un total de 209 participantes.

Tabla 2. Practican deporte y no practican.

Se muestra la cantidad de participantes segun la variable.

Mujeres Hombres
Practican
Deporte 56 38,40% 43 68,30%
No Practican 90 61,6% 20 31,70%
Total 146 63

Como se observa en la Tabla 2, el porcentaje de mujeres que practican deporte es de
38,40% y en caso de los hombres los porcentajes son mayores, siendo 68,30% los que

practican deporte, y 31,70% los que no.

Tabla 3. Programa académico

Se muestran los participantes en los diferentes programas.



Mujeres Hombres Facultad

PSICOLOGIA 108 23 Psicologia

EDUCACION 35 1 Humanidades

FILOSOFIA 1 19 y Ciencias de

TEOLOGIA 2 20 la Educacion
Total 146 63

En la Tabla 3 se muestran los programas académicos y la cantidad de participantes
en cada uno de ellos, estando la mayor cantidad de participantes en el programa de Psicologia,
también se ve la predominancia de los hombres en programas como Filosofia y Teologia,

mientras que las mujeres son mayoria en Psicologia y Educacion.

Tabla 4. Modificaciones corporales.

Se muestra la cantidad de participantes que tienen modificaciones y los que no.

Mujeres Hombres
CON
MODIFICACIONES 46 31,50% 8 12,70%
SIN
MODIFIFICACIONES 100 68,50% 55 87,30%

De acuerdo a la Tabla 4 tanto las mujeres (68,5%) como hombres (87,3%) en su
mayoria no tienen modificaciones corporales, es decir no se han realizado tatuajes, piercings
o alguna modificacion relacionada, mientras que el mayor porcentaje de modificaciones
corporales lo tienen las mujeres (31,5%).

Tabla 5. Estilos de afrontamiento



Los siguientes son los estilos de afrontamiento presentes en hombres y mujeres:

Mujeres  Hombres
Promedio Promedio

Dirigido al 2,64 2,79
problema
Busqueda de 2,48 2,59
soporte social
Evitacion 2,14 2,03
Auto culpa 2,13 2,33
Fantasioso 2,49 2,32

Como se observa en la Tabla 5 y teniendo en cuenta la media, tanto los hombres
como las mujeres hacen mayor uso del estilo dirigido al problema (mujeres 2,64 y hombres
2,79), en segundo lugar para los hombres se encuentra la busqueda de soporte social (2,59)
mientras que para las mujeres es el fantasioso (2,49), en tercer lugar en caso de los hombres
es el afrontamiento por auto culpa (2,33) y para las mujeres la busqueda de soporte social
(2,48), y el menos usado por hombres es el afrontamiento evitativo (2,03) y en las mujeres
es el afrontamiento por auto culpa (2,13) los datos obtenidos solo son estadisticamente

significativos para la facultad de psicologia .

Tabla 6. Analisis del MBSRQ

Se muestran los valores puntuados en las subescalas del MBSRQ.

Media Desviacion estandar
Importancia Subjetiva de la Corporalidad 3,41 0,42
Conductas Orientadas a Mantener la Forma 3,18 0,84
Fisica
Atractivo Fisico Autoevaluado 3,67 0,75
Cuidado del Aspecto Fisico 3,62 0,69
Total MBSRQ 3,42 0,45

En la Tabla 6 se muestran las puntuaciones promedio obtenidas por los participantes
en cada una de las subescalas del MBSRQ, siendo el atractivo fisico autoevaluado el de
mayor puntaje (3,67), y el menor puntuado el de conductas orientadas a mantener la forma
fisica (3,18), el promedio del total de la escala fue de 3,42, lo cual indica una imagen corporal

positiva y satisfactoria.



Tabla7. IMC

indice de Masa Corporal en la poblacion evaluada.

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar

IMC 209 129 37,1 22,4 3,4
N valido 209

En la tabla 7 se observa el indice de masa corporal en la poblacién que se evaluo,
siendo el minimo 12,9 y el maximo 37,1, con un promedio de IMC de 22,4 que segun el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) “Si su IMC es entre 18.5 y 24.9, esta dentro

de los valores "normales" o de peso saludable”.

Tabla 8. Correlaciones

Se muestran las correlaciones entre estrategias de afrontamiento y satisfaccion con la

imagen corporal.

Conductas
Imp_or'gancia Orientadas Atractivo Cuidado
Subjetiva de a Eisico del Total
la . Mantener Autoevaluado Asp gcto MBSRQ
Corporalidad la Forma Fisico
Fisica
Dirigido al problema ,.369™ ,245™ ,341™ 0,113 367"
Sig. 0 0 0 0,151 0
Blsqueda de soporte social 227 137" ,251™ 0,044 ,224™
Sig. 0,001 0,04 0 0,955 0,002
Evitacion -0,075 -0,081 -0,104 0,058 -0,077
Sig. 0,489 0,32 0,083 0,349 0,44
Auto culpa -,181" -0,126 -,305™ 0,009 -,183™
Sig. 0,002 0,025 0 0,585 0,001
Fantasioso -0,077 -0,13 -0,108 0,132 -0,084
Sig. 0,421 0,069 0,185 0,066 0,378

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). =«
La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).«

Por medio del RHO de Spearman se realizaron las correlaciones de los diferentes

factores de las dos escalas; las personas que emplean el estilo dirigido al problema usan



estrategias que estan dirigidas a la definicion del problema, buscan solucién para este y
consideran diferentes opciones en funcion del costo y beneficio (Lazarus y Folkman, 1986);
en la tabla se observa que este estilo se correlaciona positivamente con la Importancia
Subjetiva de la Corporalidad (ISC), con las Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica
(COMF) y con el Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA), también con el Total del MBSRQ;
el estilo de busqueda de soporte social, supone la busqueda de apoyo afectivo, contencion
emocional y comprension de otras personas, incluye la comunicacién abierta y la calma
(Martinez, 2019), este estilo se correlaciona en mayor medida con la ISC, con el AFA y con
el total del MBSRQ.

El estilo de auto culpa tiende a correlacionarse negativamente con los factores del
MBSRQ, los sujetos no cambian el significado del acontecimiento y no le dan importancia a
este, es decir, no realizan una reevaluacion cognitiva al criticarse y reconocerse como el
causante del problema; este estilo se correlaciona en mayor medida con el Atractivo Fisico
Autoevaluado, siendo este AFA los juicios calificativos que tienen los participantes acerca
de su propia corporalidad, cémo califican su aspecto y qué opinion tienen del mismo (Ballén
& Riveros, 2015).

Tabla 9. Correlacion IMC y MBSQR
Se muestra la correlacion entre el indice de masa corporal y el MBSRQ

Total MBSRQ
Coeficiente de
IMC correlacién 0,114
Sig. (bilateral) 0,101

Como se observa en la Tabla 9, hay una correlacion entre el MBSRQ y el IMC
(0,114) y esta es significativa con un puntaje de 0,101, lo cual habla de que el IMC influye

en la satisfaccion de la imagen corporal.



Discusion

A partir de los resultados obtenidos de esta investigacion, se evidencia que existe una
correlacion positiva a nivel general de hombres y mujeres en las dos facultades, entre la
importancia subjetiva de la corporalidad (ISC), las conductas orientadas a mantener la forma
fisica (COMF) y el atractivo fisico autoevaluado (AFA), también con el total del MBSRQ;
el estilo de bdsqueda de soporte social, supone la busqueda de apoyo afectivo, contencién
emocional y comprension de otras personas, resultados que concuerdan con los encontrados
por Maristany, (2006). Por otra parte, el estilo de auto culpa tiende a correlacionarse
negativamente con los factores del MBSRQ, en este estilo segun Lazarus y Folkman (1986),
las personas no cambian el significado del acontecimiento y no le dan importancia a este, es
decir, no realizan una reevaluacion cognitiva al criticarse y reconocerse como el causante del
problema (Ballén & Riveros, 2015), este estilo se correlaciona en mayor medida con el
atractivo fisico autoevaluado, siendo este los juicios calificativos que tienen los participantes
acerca de su propia corporalidad, codmo evallan su aspecto y qué opinién tienen del mismo
(Ballén & Riveros, 2015).

En primer medida, uno de los objetivos especificos de esta investigacion buscaba
describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios,
determinando en primera medida que el porcentaje de mujeres que participaron es mayor
(146) que el de los hombres (63) para un total de 209 participantes; las edades estuvieron
comprendidas entre 16 y 40 afios, se conté con estudiantes de las carreras de Psicologia,
Licenciatura en Educacion a la Primera Infancia, Filosofia y Teologia, en relacion a si
practicaba o no algun deporte se logré identificar que en el total de la muestra solo el 38%
de las mujeres practica algin deporte, contrario a los hombres donde el 68% de la muestra si
lo hace, en relacion a las modificaciones corporales se identificd que tanto las mujeres

(68,50%) como hombres (87,30%) en su mayoria no tienen modificaciones corporales.

Otro objetivo propuesto para la presente investigacion, indaga en la identificacion de
los estilos y estrategias de afrontamiento de los estudiantes universitarios, en donde se
encontrdé principalmente que en el caso de los estilos de afrontamiento tanto en hombres

como en mujeres el estilo de afrontamiento con mayor uso es el dirigido al problema, seguido



de la bdsqueda de soporte social, evitacion, auto culpa y fantasia, estos resultados se asemejan
a los encontrados por Maristany, (2006), el cual encontr6 una relacion positiva en los estilos
de afrontamiento que van mas relacionados a busqueda de apoyo social, concentrarse en
resolver el problema, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo y ayuda profesional; por
otra parte, se consideraron las situaciones problematicas y las preocupaciones principales,
apareciendo como resultados mas frecuentes los problemas educativos, problemas familiares
y problemas personales, otro estudio realizado por Leo, Rivarola, Galarsi y Penna, (2013)
contradice algunos resultados encontrando en primera medida que las estrategias utilizadas
con mas frecuencia por los sujetos estudiados fueron: preocupacion, dificultad para
concentrarse en resolver el problema, busqueda de pertenencia, fijarse en lo positivo, invertir

en amigos intimos, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica, en la muestra total.

En esta investigacion, también se propuso establecer la satisfaccion que tenian los
estudiantes con respecto a su imagen corporal, se encontr6 que dicha satisfaccion es positiva
y satisfactoria, ya que los puntajes estuvieron por encima de 3 en el promedio (Berra, 2007),
el factor de autoevaluacion del atractivo fisico fue el mejor puntuado por los participantes;
no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres a diferencia de la investigacion
realizada por Fernandez, Otero, Castro y Prieto (2003) quienes indican que las mujeres
presentan mayor insatisfaccion con su imagen corporal; tampoco se encontré diferencia entre
los que tenian alguna modificacién corporal con relacién a los que no, a diferencia de lo
encontrado por Ballén y Riveros (2015), quienes indican que es mayor la satisfaccién en las

personas que tienen alguna modificacién corporal.

En cuanto al IMC (indice de masa corporal) al igual que en el estudio de Garcia y
Garita (2007) se encontré que este indice se relaciona con la satisfaccion con la imagen
corporal, en esta investigacion se encontro una correlacién significativa (0.101); en el estudio
de Escolar-Llamazares et al. (2017) se evidencia una relacion entre el ejercicio fisico y la
satisfaccion con la imagen corporal resultado que también se encontrd en esta investigacion,
donde el hacer deporte se correlaciona significativamente con la satisfaccién con la imagen
corporal, a diferencia del estudio de Aguirre-Loaiza et al. (2017) donde no se encontré una

relacion.



En conclusion, se evidencia que los participantes gozan de una buena satisfaccion con
la imagen corporal con un puntaje en la prueba de 3,42, lo cual indica una imagen corporal
positiva y satisfactoria, principalmente en su atractivo fisico autoevaluado, por otro lado, se
observan relaciones entre estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la imagen corporal,
también, que los participantes hacen uso de los diferentes estilos de afrontamiento, siendo el
principal el dirigido al problema; a diferencia del estudio de Leo, Rivarola, Galarsi y Penna,
(2013), los cuales realizaron una investigacion en la cual su objetivo fue indagar las
estrategias de afrontamiento y su relacion con la imagen corporal en 142 adolescentes;
principalmente en los resultados arrojados del cuestionario BSQ, observaron que un
porcentaje de la muestra se ubico por debajo del punto de corte, mientras que el resto se ubicd
en valores medios y superiores. En la escala de afrontamiento se pudo observar que las
estrategias utilizadas con mas frecuencia por los sujetos estudiados fueron: preocupacion,
dificultad para concentrarse en resolver el problema, bldsqueda de pertenencia, fijarse en lo
positivo, invertir en amigos intimos, esforzarse y tener éxito, buscar diversiones relajantes y
distraccion fisica, en la muestra total; lo cual nos muestra la pertinencia de dirigir las
intervenciones enfocadas en el mejoramiento de la satisfaccion con la imagen y corporal y a
que los participantes evalUen las situaciones como susceptibles al cambio, ademas que las
dirijan a definir el problema, buscar soluciones para estas situaciones y que consideren
diferentes opciones, teniendo en cuenta la funcion de costo y beneficio (Lazarus & Folkman,
1986).

Por otra parte, como se observa en la Tabla 7 se evidencia que hay casos que se deben
tratar, por ejemplo, el minimo puntaje del IMC fue de 12,9 que segun el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2019) esta dentro de los valores correspondientes a “delgadez o bajo
peso”, por lo que es necesario observar si existe una problematica alimentaria de trasfondo
que deba ser intervenida. Para futuras investigaciones se sugiere tener muestras mas
homogéneas, también ampliar la muestra en diferentes instituciones de educacion superior,
ya que en los diferentes estudios se mencionan diferentes trastornos alimenticios que influyen
en la percepcion que se tiene de la imagen corporal, de igual manera, los resultados
anteriormente expuestos dan posibilidad a la institucion universitaria de que puedan analizar
y tener una vista en general de las representaciones mentales que tiene un porcentaje de

estudiantes de la universidad respecto a su satisfaccion de la imagen corporal y que



estrategias de afrontamiento median en dicha percepcion, lo cual les permitira tener una base
y analisis méas critico a la hora de realizar una intervencion que impliquen estos conceptos,
ya para concluir, se evidencia que en relacion al IMC se identificaron que hay casos que

deben ser revisados para mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio, se encontr6 que no se pudo contar con
una muestra representativa por semestre en la Facultad de Humanidades y de Ciencias de la
Educacidn, esto se debe a que la mayoria de los estudiantes inscritos en cada programa estan
bajo la modalidad virtual, por consiguiente, el muestreo se realizé por sujetos disponibles en
cada uno de los semestres, por otra parte, se evidencio que los datos no pueden ser
generalizados a toda la poblacién universitaria debido al tamafio de la muestra.
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PROGRAMA DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: / /

Te estamos invitando a participar en el trabajo de grado sobre personalidad, estrategias de
afrontamiento y variables sociodemogréaficas, asociadas a la satisfaccion con la imagen
corporal. T puedes decidir si participas 0 no en la investigacion.

Lo que harés, si aceptas participar en la investigacion, es contestar una serie de preguntas. Si
durante la investigacion decides no continuar, puedes hacerlo y decirselo a la persona
encargada.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de investigacion y si después
de que te contesten todas tus dudas decides que quieres participar, sélo debes firmar en la
parte inferior.

Todos los datos seran andnimos, pues no se solicitaran referencias de identificacion personal.
La informacidn sélo sera empleada para fines académicos.

Tras la ayuda con las pruebas, puede reclamar el folleto informativo acerca del trabajo de
grado.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en consecuencia
acepto su contenido.

ANEXO 11

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS



A continuacion, encontrara una serie de preguntas sociodemograficas, por favor sea lo
mas sincero posible.

Altura . Peso . Edad . Sexo . Estrato .
Practica deporte cual
Estado civil . Carrera . Semestre .

¢Se ha realizado alguna modificacion corporal (Tatuajes, Cirugias...)? :

Si respondi6 “SI” Cual




ANEXO 111

El Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Version espafiola validada del Mbsrq reducido y adaptado
Mbsrq ® Cuestionario de imagen corporal (version espafiola) Ribas, Botella y Benito
(2008)

Instrucciones

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas acerca de cdmo la gente piensa, siente o
se comporta. Indique por favor el grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a como
usted piensa, siente y se comporta. No hay respuestas verdaderas o falsas. Da la respuesta
gue mas se ajuste a usted mismo.

Use la escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones.
Anote el nimero en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacion.

Por favor sea lo mas sincero posible.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Bastante en desacuerdo

3 Indiferente

4 Bastante de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

—— 1. Antes de estar en pablico siempre compruebo mi aspecto

—— 2. Podria superar la mayoria de pruebas de estar en buena forma fisica
—— 3. Para mi es importante tener mucha fuerza

—— 4. Mi cuerpo es sexualmente atractivo

—— 5. No hago ejercicio regularmente

—— 6. Sé mucho sobre las cosas que afectan a mi salud fisica

—— 7. Me preocupo constantemente de poder llegar a estar gordo/a

—— 8. Me gusta mi aspecto tal y como es

—— 9. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo



—10.
— 11,
—12.
—13.
— 14,
—15.
—16.
—17.
—18.
—10.
—20.
—21.
— 22.
—23.
— 24,
—25.
— 26.
— 27.
—28.
—29.
—30.
— 3L
—32.
—33.
— 34.
— 35.
— 36.
—37.
— 38.
—39.

Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme

Tengo una buena capacidad de resistencia fisica

Participar en deportes no es importante para mi

No hago cosas que me mantengan en forma

Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi
Soy muy consciente de cambios en mi peso aunque sean pequefios
Casi todo el mundo me considera guapo/a

Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno
Adquiero facilmente nuevas habilidades fisicas

Estar en forma no es una prioridad en mi vida

Hago cosas que aumenten mi fuerza fisica

Raramente estoy enfermo

A menudo leo libros y revistas de salud

Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

No soy bueno en deportes 0 juegos

Raramente pienso en mis aptitudes deportivas

Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fisica

No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

Me gusta como me sienta la ropa

Presto especial atencion al cuidado de mi pelo

No le doy importancia a mejorar mis habilidades en actividades fisicas

Trato de estar fisicamente activo

Presto atencidn a cualquier signo que indique que puedo estar enfermo

Nunca pienso en mi aspecto

Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico

Me muevo de forma armoénica y coordinada

Sé mucho sobre como estar bien fisicamente

Hago deporte regularmente a lo largo del afio

Soy muy consciente de pequefios cambios en mi salud

Al primer signo de enfermedad voy al médico



En la siguiente escala, califique del 1 al 5 el grado de satisfaccion o insatisfaccion con cada

una de las partes de su cuerpo.

1. Muy insatisfecho/a 2. Bastante insatisfecho/a 3. Punto medio

4. Bastante satisfecho/a 5. Muy satisfecho/a

—— 40. Parte inferior del cuerpo (nalgas, muslos, piernas, pies)
—— 41. Parte media del cuerpo (abdomen y estdmago)

—— 42, Parte superior del cuerpo (pecho, hombros, brazos)
—— 43. Tono muscular

—— 44, Peso

—— 45, Aspecto general



ANEXO IV

CUESTIONARIO DE FORMAS DE AFRONTAMIENTO

Vitaliano, Maiuro, Russo y Becker (1987) — adaptado para Colombia por Rueda y

Vélez (2010)

A continuacion encontrara un cuestionario que sirve para evaluar como se siente, qué hace y
qué piensa cuando se enfrenta a situaciones problemaéticas que le producen estrés. No existen
respuestas buenas o malas, simplemente piense en qué medida actGa usted en esas situaciones

de la manera como se afirma en cada item. Marque con X la casilla en la que considere que

mas se identifica.

Frente a situaciones estresantes

Para
nada

En alguna
medida

Bastante

En gran
medida

1. Me concentré exclusivamente en pensar
queé seria méas apropiado y qué debia hacer a
continuacion.

2. Me volqué en el trabajo o en otra actividad
para olvidarme de todo lo demas.

3. Me propuse encontrar algo positivo que
remediara la situacion

4. Hablé con alguien para averiguar mas
sobre la situacion.

5. Me critiqué o sermoneé a mi mismo.

6. No intenté quemar de inmediato todos mis
cartuchos, sino que dejé alguna posibilidad
abierta.

7. Confié en que ocurriera un milagro.

8. Segui adelante como si nada hubiera
pasado.

9. Intenté guardar para mi mis sentimientos.

10. Busqué algun resquicio de esperanza
(intenté mirar las cosas por el lado bueno)

11. Dormi maés de lo habitual.




12. Manifesté mi enojo a la(s) persona(s)
responsable(s) del problema.

13. Acepté la simpatia y comprension de
alguna persona.

14. Busqué la ayuda de un profesional.

15. Cambié, maduré como persona.

16. Me eché la culpa de lo ocurrido.

17. Elaboré un plan de accion y lo segui.

18. Acepté la segunda posibilidad mejor de
solucion, inferior a la ideal para mi.

19. Me di cuenta que fui la causa del
problema.

20. Sali de esa experiencia mejor de lo que
entré.

21. Hablé con alguien que podia hacer algo
concreto por mi problema.

22. Intenté sentirme mejor, comiendo,
bebiendo, fumando, tomando drogas o
medicamentos.

23. Intenté no actuar demasiado pronto, ni
dejarme llevar por mi primer impulso.

24. Cambié algo para que las cosas salieran
bien.

25. Evité estar con la gente en general.

26. Me rehusé a pensar en el problema por
mucho tiempo.

27. Consulté a algin pariente 0 amigo y
respeté su consejo.

28. Oculté a los demaés lo mal que estaban las
cosas para mi.

29. Le conté a alguien como me sentia.

30. Me mantuve firme y peleé por lo que
queria.

31. Sabia lo que habia que hacer, asi que
redoble mis esfuerzos para conseguir que las
cosas marcharan bien.

32. Me negué a creer lo que habia ocurrido.

33. Propuse un par de soluciones diferentes
para ese problema.

34. Intenté que mis sentimientos no
interfirieran tanto en la toma de decisiones.




35. Deseé que ojala hubiera sido posible
cambiar la forma en que me estaba
ocurriendo.

36. Deseé que ojala hubiera sido posible

cambiar la forma en que me estaba sintiendo.

37. Cambié algo de mi, de tal forma que
pudiera enfrentarme mejor a la situacion.

38. Sofié o imaginé otro tiempo y otro lugar
mejor que el presente.

39. Deseé que la situacion se desvaneciera 0
terminara de algin modo.

40. Fantaseé o imaginé el modo en que
podria cambiar las cosas.

41. Deseé ser una persona mas fuerte y
optimista de lo que soy.

42. Pensé cosas irreales o fantasticas (como
ganarme la loteria) que me hicieran sentir
mejor.

Gracias.




