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Resumen  

Los jóvenes son considerados como un grupo de atención prioritaria en áreas como 

la salud y educación ya que acorde a las estadísticas el 20% de los jóvenes 

experimentarán un problema de salud mental a lo largo de su vida, por lo que es 

importante diseñar, implementar y evaluar los programas de intervención que atiendan 

completamente sus necesidades. El objetivo del presente estudio fue evaluar impacto de 

un programa para mejorar la imagen y la autoconciencia corporal en jóvenes. La muestra 

estuvo conformada por 72 jóvenes con edades de 19 a 28 años (M = 22.40; DE = 2.86), de 

una universidad pública del municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México. Se usó la 

Escala de Modelos Anatómicos, la Escala de Estima Corporal, el Inventario de Autoestima 

para Adultos y el Cuestionario de la Exposición Corporal durante la Actividad Sexual, que 

fueron contestados antes y después de la intervención. El programa para promover una 

relación positiva con el propio cuerpo consistió en ocho sesiones de 90 minutos con 

periodicidad semanal. Las sesiones fueron impartidas por una Educadora para la Salud. El 

análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas indicó diferencias significativas para la 

imagen corporal, estima corporal, autoestima y la exposición del cuerpo durante la 

actividad sexual para el grupo con intervención de la preprueba a la posprueba. La prueba 

post-hoc de Scheffe confirmó los resultados. En conclusión, el diseño, implementación y 

evaluación del impacto de programas de intervención son necesarios para atender las 

necesidades de los jóvenes y velar por su salud, bienestar y calidad de vida. 

Palabras clave: Imagen Corporal, Autoconciencia, Jóvenes, Evaluación de Programas, 

Salud del Estudiante. 
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Introducción 

Diversos autores han señalado que la juventud es una etapa del ciclo vital que se 

caracteriza por su gran vulnerabilidad, debido a que los jóvenes transitan por cambios a 

nivel físico, emocional y cognitivo, por lo que se les ha considerado como un grupo de 

atención prioritaria en áreas como la salud y la educación (Fernández, 2021; Organización 

de las Naciones Unidas [ONU], 2024; Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2024). Aunque no existe una definición 

universal de lo que significa el término juventud, podemos referirnos a aquellas personas 

que pasan entre la adolescencia y la adultez, es decir, son individuos que tienen entre 15 y 

24 años y de acuerdo con las estadísticas internacionales existen 1.200 millones de 

jóvenes que viven principalmente en países en desarrollo (ONU, 2024). En el caso de 

México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2022) señaló que los 

jóvenes son aquellos que tienen entre 12 y 29 años y representan el 30% (37.8 millones) 

del total de personas que residen en el país. 

En este sentido, la ONU (1985) elaboró el Programa de Acción Mundial para los 

Jóvenes, donde se especifican las áreas a las que se les debe de dar mayor atención, 

además de elaborar propuestas y/o iniciativas que hagan un llamado a la acción en favor 

de mejorar la situación de los jóvenes. Específicamente, una de las prioridades de este 

programa, ha sido apoyar el acceso a los servicios de salud y garantizar una educación de 

calidad, enfatizando que es necesario que los jóvenes vivan en ambientes saludables, 

donde los servicios de salud respondan totalmente ante sus necesidades, además de que 

se cuente con accesibilidad en los servicios de salud mental, que se ajusten al contexto en 

el que se vive y que tenga cobertura universal. Esto de cierta manera, ha ayudado a 

contrarrestar la alarmante noticia que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) 

publicaba, donde mencionaba que aproximadamente el 20% de los jóvenes 

experimentarían en algún momento de su vida un problema de salud mental y que tendrían 

que enfrentarse a la falta de un diagnóstico y un tratamiento adecuado.  

Nuestro país se sumó a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible donde el 

objetivo número tres refiere que se debe garantizar una vida sana y promover el bienestar, 

particularmente la meta 3.4 enfatiza el compromiso de atender la salud mental y fomentar 

la cultura de la prevención (ONU, 2023). Por consiguiente, se encuentra vigente el 

Programa de Acción Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024. En este programa 

se hace alusión a que únicamente el 2% del presupuesto de salud se dirige a atender las 

problemáticas relacionadas con la salud mental, puesto que el mayor gasto se realiza en 

los hospitales psiquiátricos, y por ende, no se pueden realizar acciones como la promoción 
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y/o prevención en salud, capacitar a los profesionales y a la comunidad, diseñar 

investigaciones y mucho menos disminuir el estigma en torno a las personas que padecen 

alguna enfermedad mental (Secretaría de Salud, 2022). 

Una de las problemáticas de salud que ha sido altamente estudiada en los jóvenes, 

ha sido la imagen corporal, misma que se entiende como la representación mental que 

cada persona tiene sobre su cuerpo y que incluye elementos perceptuales, cognitivos, 

afectivos y conductuales (Shilder, 1950; Thompson et al., 2002), por lo que se considera 

como un constructo complejo ya que puede verse influenciado por cuestiones históricas, 

culturales, sociales, biológicas y psicológicas, toda vez que este constructo, avanza 

conforme al tiempo (Chasiquiza & Gavilanes, 2023; Grogan, 2008; Shilder, 1950). 

Las alteraciones de la imagen corporal repercuten en el bienestar mental de los 

jóvenes, ya que existe una discrepancia entre el cuerpo que se tiene y el que se desearía 

tener, desencadenando sentimientos de insatisfacción con la imagen corporal (Chérrez & 

García, 2024; Paredes & Pinto, 2009). 

La insatisfacción corporal es un factor de riesgo para el desarrollo de Trastornos de 

la Conducta Alimentaria y de la Ingestión de Alimentos (TCAIA; Braun et al., 2016). De 

acuerdo con cifras de la OMS (2022) tres millones de niños, adolescentes y jóvenes han 

sido diagnosticados con alguno de los TCAIA, principalmente en población del occidente, 

lo que trae consigo consecuencias para la salud física y sexual, el bienestar emocional y la 

calidad de vida de los jóvenes. 

A través de los años, se ha señalado que son las mujeres quienes presentan mayor 

insatisfacción corporal y menor autoestima, en comparación de los hombres, pues son más 

susceptibles a las presiones socioculturales que promueven ideales de belleza 

inalcanzables (Blanco-Ornelas et al., 2017; Martínez-Borba et al., 2018; Paredes & Pinto, 

2009). Estudios como los de Blanco-Ornelas et al. (2017) y Zueck et al. (2016) encontraron 

que efectivamente son las mujeres las que tienen mayor inconformidad respecto a su 

imagen corporal, pues expresaron un alto deseo por ser más delgadas o perder peso. En 

otras investigaciones, se mostró que el 28% de las mujeres presentaba insatisfacción 

corporal (Chasiquiza & Gavilanes, 2023) y el 19.8% tienen una preocupación con su 

cuerpo (Chérrez & García, 2024). 

Sin embargo, Cash et al. (1997), Fitzsimmons et al. (2012), Holt y Lyness (2008) y 

Padrón-Salas et al. (2015) coinciden en que no es una problemática exclusivamente de 

mujeres y que estas diferencias en cuanto a la imagen corporal pueden explicarse debido a 

la cultura y las cuestiones normativas sobre los ideales estéticos corporales, que se 

enfocan en la delgadez, en el caso de las mujeres y para los hombres, en tener un cuerpo 
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musculoso y/o atlético. Por lo tanto, ambos puedes tener afectaciones en su desarrollo 

físico y psicológico (Zueck et al., 2016).  

Todo esto queda comprobado en estudios como los de Meza y Pompa (2018) y 

Salgado y Álvarez (2018), quienes encontraron que tanto mujeres como hombres 

presentan insatisfacción corporal, siendo las mujeres quienes presentan el deseo de tener 

una figura delgada y perder peso, mientras que los hombres desean un cuerpo musculoso 

y firme. 

Aparte de todas estas implicaciones, la evidencia científica también ha señalado 

que el tener insatisfacción corporal puede repercutir en el área de la sexualidad. 

Específicamente, el estudio de Calado et al. (2004) encontró que las mujeres que 

presentan insatisfacción corporal estaban insatisfechas con su primera relación sexual. Por 

lo que se entiende que entre más insatisfacción corporal menor será la actividad sexual a 

lo largo de la vida. Las mujeres que tienen una mayor autoconciencia de su imagen 

corporal durante la actividad sexual tienen cierta tendencia a ser menos asertivas con sus 

parejas y evitan en todo momento el encuentro sexual. De igual forma, se encontró en este 

estudio, que la autoestima es un factor clave que debe ser estudiado a mayor profundidad, 

pues se señala que a mayor autoestima mayor será la satisfacción sexual. 

De igual forma, Paredes y Pinto (2009) descubrieron que existe una relación entre 

la imagen corporal y la satisfacción sexual. Se hace énfasis en que, si las mujeres se 

sienten a gusto con su cuerpo, podrán disfrutar más de su sexualidad. En caso contrario, si 

no tienen una percepción positiva de su imagen corporal, la experiencia sexual se verá 

deteriorada a nivel de frecuencia y duración y se privarán de realizar cualquier actividad 

sexual.  

En esta misma línea, Holt y Lyness (2008) destacan que la percepción de la imagen 

corporal es un componente clave que debe ser estudiado, además de encontrar que la 

relación entre la imagen corporal y la satisfacción sexual afectan en igual medida a 

mujeres como hombres sin antecedentes de un TCAIA. 

Spivak-Lavi y Gewirtz-Meydan (2021) y Szymańska-Pytlińska (2019) indican que 

las mujeres que presentan un TCAIA, presentan altos niveles de insatisfacción sexual 

debido a su alta autoconciencia de su imagen corporal, misma que hace que se tenga una 

baja diversidad en la actividad y funcionamiento sexual, en el placer y en la satisfacción. 

De igual forma, en el estudio de Cash et al. (2004) se menciona que la 

autoconciencia de la imagen corporal es un elemento clave que puede predecir la 
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disfunción sexual en mujeres y hombres. Así mismo, Rodrigues et al. (2020) confirma que 

la imagen corporal puede considerarse un predictor de la disfunción sexual femenina. 

Por consiguiente, diversos investigadores han señalado que hacen falta más 

investigaciones en esta área y principalmente, en el desarrollo de programas de 

intervención que sean accesibles para los jóvenes y que logren atender completamente 

sus necesidades (Holt & Lyness, 2008). Respecto al diseño de programas de imagen 

corporal, se ha enfatizado que se debe considerar lo siguiente: la autoestima es un factor 

clave pues es tanto un factor de protección como de riesgo (Martínez-Borba et al., 2018; 

Padrón-Salas et al., 2015); se debe fortalecer el autoconcepto (Blanco-Ornelas et al., 

2017); tomar en consideración las diferencias por sexo (Holt & Lyness, 2008; Zueck et al., 

2016); dar a conocer estrategias de afrontamiento para la insatisfacción corporal 

(Chasiquiza & Gavilanes, 2023); favorecer la construcción de una imagen corporal positiva 

y saludable, además de guiar a los jóvenes en la mejora de su salud (Meza & Pompa, 

2018). 

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio fue evaluar impacto 

de un programa para mejorar la imagen y la autoconciencia corporal en jóvenes. 

Método 

Diseño de investigación  

Esta investigación es cuantitativa y su diseño es cuasiexperimental toda vez que 

existe la manipulación de la variable independiente, además de que a los grupos con 

intervención y control en lista de espera ya están conformados (no se asignan al azar) y se 

les aplica a la par la preprueba; un grupo recibe la intervención y el otro no, al finalizar la 

intervención se les vuelve a aplicar la posprueba (Moysén & Villaveces, 2023). 

Participantes 

La muestra quedó conformada por 72 jóvenes (34 mujeres y 38 hombres), que 

hayan iniciado su vida sexual, con edades entre 19 a 28 años (M = 22.40; DE = 2.86), 

seleccionados intencionalmente. Los participantes fueron asignados a una de las dos 

condiciones: grupo intervención (n = 36) y grupo control en lista de espera (n = 36), 

pertenecientes a una universidad pública del municipio de Nezahualcóyotl, Estado de 

México.  

Instrumentos 

Se diseñó un cuestionario exprofeso para conseguir datos generales como: sexo, 

edad, inicio de la actividad sexual, estado civil y ocupación. 
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Se aplicó la Escala de Modelos Anatómicos elaborada por Montero et al. (2004). 

Contiene dos imágenes (una para hombres y otra para mujeres) con siete siluetas 

corporales que evalúan si existe o no una alteración/distorsión en la percepción de la 

imagen corporal. Estos modelos fueron diseñados acorde a los valores establecidos en la 

clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC). Cada participante debe dar respuesta a 

los siguientes ítems: cuando te observas desnudo(a) frente al espejo, ¿cuál de estas 

siluetas crees que tienes? y ¿cuál de estas siluetas te gustaría tener? Posteriormente, se 

realiza una comparación entre la figura ideal y la figura actual. En la presente investigación, 

este instrumento presenta una confiabilidad test-retest fue de .92 (p = .0001). 

Se utilizó la Escala de Estima Corporal (BES; Franzoi & Shields, 1984), la cual mide 

la apreciación por las partes y funciones del cuerpo. Contiene 35 ítems en escala tipo 

Likert con cinco opciones de respuesta, puntuaciones altas indican mayor aprecio por el 

propio cuerpo. En México, Escoto et al. (2016) adaptaron la BES obteniendo dos factores 

tanto para hombres como mujeres: Condición Física y Preocupación por el Peso, y 

Atractivo Físico y Sexual. Esta escala presentó una excelente consistencia interna para 

hombres y mujeres (α = .94 y .91, respectivamente). En este estudio la confiabilidad fue de 

ω = .96.  

Se usó el Inventario de Autoestima para Adultos (CSEI; Coopersmith, 1967), mide 

el nivel de autoestima que tienen las personas. Incluye 25 afirmaciones con dos opciones 

de respuesta, se califica concediendo un punto a aquellos ítems que están redactados 

positivamente (1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20), y a los cuales el participante responde con un ‘sí’. 

Cuando el participante contesta con un ‘no’, se puntúa con cero ese ítem. Para obtener la 

puntuación global, se tiene que realizar la suma de los ítems, a mayor puntuación mayor 

será la autoestima. En el caso de México, Lara-Cantú et al. (1993) validaron el CSEI, 

teniendo una consistencia interna adecuada (α = .81). En esta investigación, la 

confiabilidad con el coeficiente de Guttman fue de .84. 

Se empleó el Cuestionario de la Exposición Corporal durante la Actividad Sexual 

(BESAQ; Hangen & Cash, 1991), evalúa la atención consciente o ansiosa sobre la 

apariencia del cuerpo y la expresión de deseos/intentos de evitar exponer el cuerpo (o 

partes de este) durante las relaciones sexuales. Cada ítem cuenta con cinco opciones de 

respuesta. En México, el BESAQ quedó conformado por 21 ítems (Flores-Perez et al., 

2022) que corresponden a dos factores: Preocupaciones durante las Relaciones Sexuales 

y Conductas durante las Relaciones Sexuales. A mayor puntuación más elevada será la 

ansiedad y la evitación de exponer al cuerpo durante la actividad sexual. Cuenta con una 
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consistencia interna excelente (α = .92 mujeres y .91 hombres). La confiabilidad fue de ω = 

.93 para esta investigación. 

Intervención 

Para la elaboración de la intervención se analizó la evidencia científica sobre 

programas de imagen corporal dirigidos a jóvenes (National Eating Disorders Collaboration 

[NEDC], 2017; Yager & O´Dea, 2008). Por lo que, el Programa para promover una relación 

positiva con el propio cuerpo contiene temas relevantes avalados por los investigadores 

expertos en imagen corporal y las autoridades educativas en el sentido de que se 

atendieran las necesidades de la comunidad estudiantil. La intervención incluyó ocho 

sesiones que fueron impartidas por una Educadora para la Salud, con duración de 90 

minutos y con periodicidad semanal (Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Contenido del Programa para promover una relación positiva con el propio cuerpo 

No. Sesiones Objetivo Temas/Actividades Técnicas 

didácticas 

1 Imagen corporal Familiarizar a los 

universitarios con el 

programa de IC. 

Presentación del 

programa 

Cuestionario curioso 

Tres experiencias de 

IC 

¿Qué es la IC? 

¿Necesito cambiar mi 

IC? 

Diario de aprendizaje 

*Rompe hielo 

*Exposición 

*Análisis de 

hechos 

*SQA 

 

2 ¿Cómo se 

desarrolla la IC? 

Examinar cuáles son 

los factores que 

inciden en el 

desarrollo de una IC 

positiva o negativa. 

Caja de sorpresas 

Experiencias de IC 

positiva y negativa 

Características y 

cambios físicos  

Influencia sociocultural 

Diseño de afiches 

Diario de aprendizaje 

*Rompe hielo 

*Análisis de 

hechos 

*Lluvia de ideas 

dirigida 

*Trabajo 

cooperativo 

 

3 Mitos y 

distorsiones 

sobre la IC  

Debatir los mitos y 

distorsiones en torno 

a la IC.  

La pelota preguntona 

Mitos sobre IC 

Distorsiones de IC 

¿Cómo enfrentarlos? 

Diseño de carteles 

Diario de aprendizaje 

*Rompe hielo 

*Controversia 

estructurada 

*Trabajo 

cooperativo 
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4 Afrontamiento de 

las emociones 

Lograr que los 

estudiantes 

identifiquen y 

afronten sus 

emociones 

(positivas/negativas) 

respecto a su IC 

#Publícalo! 

¿Qué son las 

emociones? 

Diccionario de las 

emociones 

Estrategias para 

afrontar las emociones 

sobre IC 

Práctica en equipo 

Diario de aprendizaje 

*Rompe hielo 

*Lluvia de ideas 

dirigida 

*Grupos de 

discusión 

*Reflexión 

5 Autoestima Fortalecer la 

autoestima de los 

universitarios. 

¿Quién soy yo? 

Estudios de caso 

¿Qué es autoestima? 

Beneficios de la 

autoestima para la IC 

Periódico mural 

Diario de aprendizaje 

*Rompe hielo 

*Análisis de 

hechos 

*Lluvia de ideas 

dirigida 

*Trabajo 

cooperativo 

6-7 Autoconciencia 

corporal y 

sexualidad 

Establecer cómo 

repercute la IC 

positiva o negativa 

en la actividad 

sexual. 

IC y sexualidad 

Autoconciencia 

corporal 

Acciones evasivas 

Estudio de caso 

Diario de aprendizaje 

*SQA 

*Preguntas 

dirigidas 

*Lluvia de ideas 

dirigida 

*Análisis de 

hechos 

8 ¿Cómo 

mantener una 

relación positiva 

con tu cuerpo? 

Adquirir el 

compromiso de 

mantener una IC 

favorable para toda 

la vida. 

¿Cómo he mejorado 

mi IC? 

¿Cómo conservar tu 

IC? 

Mi compromiso 

Diario de aprendizaje 

*SQA 

*Valoración de 

decisiones 

 

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación cumple con los criterios establecidos internacionalmente 

en la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial [AMM], 2013). En el contexto 

nacional, nos adherimos a la Ley General de Salud sobre lo referente a la investigación 

para la salud (Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2024) y al Reglamento a 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (RLGSMIS; Cámara de 

Diputados del H. Congreso de la Unión, 2014).  

 

Procedimiento  

En el mes de marzo se realizó una primera reunión con el subdirector académico y 

el encargado de despacho de la dirección de la universidad pública ubicada en el municipio 
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de Nezahualcóyotl con el propósito de dar a conocer la investigación que habíamos 

diseñado en el área de la educación para la salud, respecto al programa para promover 

una relación positiva con el propio cuerpo. 

Después de esta reunión, obtuvimos la autorización de las autoridades educativas y 

se nos indicó el horario (lunes de 12:00pm a 13:30pm) y los grupos con los cuales 

estaríamos trabajando (LEP y LEF). 

Posteriormente, el subdirector académico nos presentó con los estudiantes y en 

ese momento se les entregó el consentimiento informado toda vez que eran mayores de 

edad, en este documento se informaba el objetivo, las características del programa y sobre 

todo aclarando que su participación era de carácter voluntario y confidencial. 

Seguidamente, se aplicaron los instrumentos en el grupo control en lista de espera 

y en el grupo intervención de manera separada antes de la implementación del programa. 

Dicha intervención solo se aplicó al grupo intervención y tuvo una duración de ocho 

semanas y una semana después se aplicaron nuevamente los instrumentos en ambos 

grupos. 

 

Análisis de datos  

Se utilizó el software JASP versión 0.18.1 (JASP Team, 2023) para identificar datos 

atípicos multivariados a través de la prueba de distancia de Mahalanobis (D²; Tabachnick & 

Fidell, 2013) con un nivel de significancia de p < .05.  

Posteriormente, con el software FACTOR versión 11.05.01 (Ferrando & Lorenzo-

Seva, 2017) se realizó el análisis de normalidad multivariada, que de acuerdo con Bollen 

(1989) existirá normalidad multivariada únicamente si el coeficiente de Mardia (1970) es 

menor a p*(p+2), donde p es el número de variables observadas. 

Seguidamente, se usó el programa JASP (JASP Team, 2023) con la prueba t 

student para conocer si los dos grupos eran equivalentes antes de la intervención. 

Seguidamente, se realizó en análisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas para 

conocer el impacto estadístico del programa (el nivel de significación estadística se 

estableció en p < .05). El tamaño del efecto se calculó con eta cuadrado (η2), para 

interpretar este valor se siguieron las pautas de Cohen (1988) donde ≥ .01 es un efecto 

pequeño, ≥ .06 es un efecto medio y ≥ .14 es un efecto grande. Finalmente, se utilizó la 

prueba post-hoc de Scheffe para tener una visión más amplia de los resultados. 
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Resultados  

Análisis preliminar 

Después de aplicar la prueba de distancia de Mahalanobis (Tabachnick & Fidell, 

2013) no se identificaron valores atípicos multivariados en la base de datos. La prueba de 

normalidad multivariada con el coeficiente de Mardia indicó que los datos se distribuyen 

normalmente (p > .05) para las variables de interés. Por lo tanto, el análisis subsecuente 

para conocer el impacto estadístico del programa de intervención se hizo con la prueba 

paramétrica ANOVA de medidas repetidas.  

 

Resultados descriptivos e inferenciales 

La edad media de los participantes fue de 22 años, siendo 52.8% del género 

masculino y 47.2% del género femenino. Los participantes indicaron que iniciaron su vida 

sexual entre los 12 a 25 años (M = 16.85; DE = 2.45), teniendo de una a seis parejas 

sexuales. Así mismo, del total de los participantes el 61.1% indicó que aparte de estudiar 

también trabajaban. El estado civil que predominó fue soltero(a) con el 88.9%, seguido de 

unión libre (8.3%) y casado(a) (2.8%). 

Con la prueba t student para muestras independientes se comprobó no existen 

diferencias estadísticamente significativas en las variables de interés (p > .20) en los 

grupos control en lista de espera e intervención en la preprueba, por lo que existió 

equivalencia inicial entre los grupos (Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Prueba de equivalencia inicial entre grupos 

 Grupo   

 

 

Factor 

Control 

M 

(DE) 

Intervención 

M 

(DE) 

 

 

t 

 

 

p 

Modelos 

anatómicos 

    

   Discrepancia 1.03 

(1.08) 

1.06 

(1.17) 

0.11 .92 

BES      

   Condición física y 

preocupación por el 

peso 

55.47 

(9.92) 

52.08 

(12.03) 

1.30 .20 
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Nota. BES = Escala de Estima Corporal, CSEI = Inventario de Autoestima para Adultos, 

BESAQ = Cuestionario de la Exposición Corporal durante la Actividad Sexual. 

 

El análisis de datos realizado con la prueba de varianza (ANOVA) con medidas 

repetidas entre el grupo (control en lista de espera y el grupo con intervención) y el tiempo 

(preprueba y posprueba) indicó que existen diferencias estadísticamente significativas (p < 

.05) para la Escala de Modelos Anatómicos, donde hubo una menor discrepancia entre la 

figura ideal y la figura actual que indicaba que había una alteración perceptual de la 

imagen corporal en el grupo con intervención de la preprueba a la posprueba. De igual 

forma, para el factor Condición física y preocupación y Atractivo físico y sexual de la Escala 

de Estima Corporal, se tuvieron cambios positivos respecto a un mayor aprecio por las 

partes y por las funciones del cuerpo en el grupo intervención de la preprueba a la 

posprueba. En el Inventario de Autoestima, se tuvo un incremento en las puntuaciones en 

el grupo con intervención de la preprueba a la posprueba. De igual manera, en el grupo 

con intervención se percibió una menor ansiedad ante la exposición del cuerpo durante la 

actividad sexual de la preprueba a la posprueba (Tabla 2). 

La prueba post-hoc de Scheffe mostró que hay una diferencia estadísticamente 

significativa en el grupo con intervención entre el pretest y postest para la Escala de 

Modelos Anatómicos (t = 2.725, pScheffe = .04, d = .355), también para la BES en el factor 

Condición física y preocupación (t = 3.076, pScheffe = .03, d = .399), y para el CSEI (t = 

4.154, pScheffe = .00, d = .554). 

 

 

 

   Atractivo físico y 

sexual 

60.67 

(15.57) 

58.56 

(10.61) 

0.67 .50 

CSEI 18.53 

(3.67) 

17.56 

(5.30) 

0.91 .37 

BESAQ     

Preocupaciones 

durante la actividad 

sexual 

15.44 

(12.18) 

15.33 

(14.14) 

0.04 .97 

Conductas durante 

la actividad sexual 

6.31 

(4.19) 

5.22 

(4.09) 

1.11 .27 
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Tabla 2 

Medias y desviaciones estándar y prueba ANOVA de medidas repetidas para los grupos 

control en lista de espera e intervención en la preprueba y posprueba para los Modelos 

Anatómicos, la BES, el CSEI y el BESAQ 

Nota. BES = Escala de Estima Corporal, CSEI = Inventario de Autoestima para Adultos, 

BESAQ = Cuestionario de la Exposición Corporal durante la Actividad Sexual. 

 

Discusión  

De acuerdo con Naranjo (2006) y Sánchez-Candamio (1999) los programas de 

intervención en salud se refieren al conjunto de actividades propuestas para lograr ciertos 

objetivos, con la finalidad de incidir en el estado de salud de una población en específico, 

en este caso, el desarrollo de programas de salud dirigidos a jóvenes es necesario toda 

vez que son un grupo vulnerable como lo han señalado diversos autores (Fernández, 

 Preprueba Posprueba    

 

 

Factor 

Control 

M 

(DE) 

Intervención 

M 

(DE) 

Control 

M 

(DE) 

Intervención 

M 

(DE) 

 

 

F 

 

 

p 

 

 

η² 

Modelos 

anatómicos 

       

   Figura actual 4.47 

(1.50) 

4.39 

(1.68) 

4.42 

(1.34) 

4.61 

(1.71) 

3.30 .07 .04 

   Figura ideal 5.50 

(1.00) 

5.44 

(1.36) 

5.69 

(.86) 

5.28 

(1.43) 

4.04 .05 .06 

   Discrepancia 1.03 

(1.08) 

1.06 

(1.17) 

1.28 

(1.11) 

.67 

(1.01) 

10.02 .00 .02 

BES         

   Condición 

física y 

preocupación 

por el peso 

55.47 

(9.92) 

52.08 

(12.03) 

53.70 

(9.36) 

56.53 

(12.86) 

9.27 .00 .02 

   Atractivo 

físico y sexual 

60.67 

(15.57) 

58.56 

(10.61) 

58.69 

(13.91) 

62.03 

(15.03) 

6.89 .01 .01 

CSEI 18.53 

(3.67) 

17.56 

(5.30) 

18.30 

(3.82) 

19.97 

(4.46) 

10.29 .00 .02 

BESAQ        

Preocupaciones 

durante la 

actividad sexual 

15.44 

(12.18) 

15.33 

(14.14) 

19.89 

(16.28) 

9.64 

(9.70) 

7.56 .00 .03 

Conductas 

durante la 

actividad sexual 

6.31 

(4.19) 

5.22 

(4.09) 

8.28 

(5.90) 

5.06 

(5.73) 

2.17 .15 .01 
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2021; ONU, 2024; UNESCO, 2024). Así mismo, el visibilizar la problemática sobre las 

alteraciones de la imagen corporal y su repercusión en áreas como la sexualidad es 

fundamental debido a las consecuencias para la salud, el bienestar y la calidad de vida de 

los jóvenes. 

Por lo que, el propósito de esta investigación fue evaluar el impacto del programa 

para promover una relación positiva con el propio cuerpo en jóvenes mexicanos. Los 

resultados han sido alentadores, ya que obtuvimos diferencias estadísticamente 

significativas para las variables de insatisfacción con la imagen corporal, la estima corporal, 

la autoestima y la exposición corporal, en el grupo con intervención, en comparación con el 

grupo control en lista de espera, donde se mantuvieron igual o los cambios fueron no 

significativos. Con la aplicación de la prueba post-hoc de Scheffe estas diferencias 

quedaron avaladas. Así mismo, al calcular el tamaño del efecto pudimos observar que las 

diferencias significativas están entre pequeñas y medianas. 

En este sentido, los resultados que obtuvimos respecto a la disminución de la 

insatisfacción con la imagen corporal en el grupo con intervención concuerdan con 

diversos estudios como el de Alleva et al. (2015) quienes implementaron el programa 

Expand Your Horizon únicamente en mujeres de 18 a 30 años, obteniendo resultados 

positivos en cuanto a la satisfacción con la apariencia y la funcionalidad, el aprecio corporal 

y la disminución de la autoobjetivación. Así mismo, Cassone et al. (2016) aplicaron su 

intervención Positive Bodies Program a mujeres de 17 a 54 años teniendo como resultado 

la mejora de la imagen corporal positiva, de la satisfacción corporal, de la autoestima, de la 

calidad de vida y disminución en cuanto a la autovigilancia y la vergüenza corporal. En el 

caso del estudio de McMillan et al. (2011) participaron mujeres con edades de 18 a 50 

años mismas que tuvieron mejoras en cuanto a la disminución de la insatisfacción corporal, 

de las dietas, de síntomas de TCAIA y de la internalización del ideal de delgadez. Wolfe y 

Patterson (2017) aplicaron una intervención basada en gratitud dirigida a mujeres con una 

edad media de 20 años, la cual funcionó ya que se redujo la insatisfacción corporal, las 

conductas y actitudes relacionadas con los TCAIA, los síntomas depresivos y se aumentó 

la estima corporal. También Jankowski et al. (2017) con su implementación del programa 

Body Project M para hombres de 18 a 45 años tuvo resultados favorables en cuanto a la 

disminución de la insatisfacción con la grasa corporal, así como de las conductas dirigidas 

hacia la obtención del ideal corporal de musculatura, menor comparación de apariencia e 

internalización y mejora de la apreciación por el cuerpo. La intervención con enfoque en 

autocompasión para mujeres de 18 a 50 años de Moffitt et al. (2018) logró reducir la 

insatisfacción con el peso, con la apariencia y la angustia corporal, además de aumentar el 

deseo de superación personal. Finalmente, Ridolfi y Vander Wal (2008) con su Body Image 
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Session para mujeres con una edad media de 19 años redujo las preocupaciones sobre la 

forma del cuerpo.  

El aumento de la estima corporal en el grupo con intervención coincide con los 

resultados obtenidos por Alleva et al. (2015) y Wolfe y Patterson (2017) lo cual puede 

deberse a las características propias de los programas de intervención, desde el número 

de sesiones, la duración, la periodicidad y el uso de técnicas didácticas acordes a la 

población. 

Es importante resaltar que la mayoría de los estudios que coinciden con nuestros 

resultados fueron realizados principalmente en mujeres, lo cual crea una gran área de 

oportunidad para futuros investigadores, puesto que las alteraciones con la imagen 

corporal no son un tema únicamente de mujeres, por lo que es necesario implementar 

estrategias que permitan atender las necesidades de ambos sexos (Cash et al., 1997; 

Fitzsimmons et al., 2012; Holt & Lyness, 2008; Padrón-Salas et al., 2015). 

De igual forma, sigue existiendo un debate sobre que programas de intervención 

son mejores si los de sesiones múltiples o los de sesiones únicas, se ha mencionado que 

no se puede tener claridad de si los resultados de los programas de una sola sesión serán 

significativos y se mantendrán conforme al tiempo puesto que a veces no se les realiza un 

adecuado seguimiento por lo que no se podrían corroborar los resultados. Sin embargo, se 

ha mencionado que los programas de sesiones únicas son más efectivos debidos a su bajo 

costo y a que es más probable que se pueda llegar a más personas que no tengan la 

disponibilidad de asistir a intervenciones más largas pero que si quieran mejorar su salud 

(López-Guimerá et al., 2011; Stice & Shaw, 2004). 

En contra parte, Yager y O´Dea (2008) han sugerido que al momento de diseñar 

cualquier programa de intervención, esta pueda tener al menos tres sesiones o más, de 

periodicidad semanal, con duración mínima de una hora y que sean de fácil acceso para 

las instituciones educativas, esto último debido a que en ocasiones las instituciones no 

cuentan con los recursos materiales, humanos o financieros para hacer frente a estas 

problemáticas de salud. 

De igual manera, en el grupo con intervención existió un aumento de la autoestima 

mismo que coincidió con los estudios de Aspen et al. (2015) y Cassone et al. (2016). Es 

importante señalar que la autoestima tiene este doble papel de ser un factor de riesgo 

como un factor de protección para el desarrollo de las alteraciones de la imagen corporal 

así como de los TCAIA, principalmente en niños, adolescentes y jóvenes, por lo que es 

necesario que los programas de intervención incluyan este tema como uno de sus 

principales ejes de ayuda (Yager & O´Dea, 2008).  
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Finalmente, es importante destacar que uno de los resultados que obtuvimos fue 

que hubo una baja de ansiedad ante la exposición del cuerpo durante la actividad sexual. 

Lo cual es similar al estudio realizado por Pearson et al. (2012) en mujeres de 18 a 68 

años puesto que lograron una reducción significativa de la ansiedad relacionada con el 

cuerpo y un aumento de la aceptación del cuerpo. De igual forma, Cash et al. (2004) 

señaló en su investigación que la insatisfacción corporal y la inversión realizada hacia 

mejorar la apariencia física puede encaminar a los jóvenes a evitar cualquier exposición de 

una parte de su cuerpo o en su totalidad durante la actividad sexual lo cual afecta a nivel 

de deseo, de disfrute y de rendimiento sexual. Así mismo, destacamos que no hemos 

localizado investigaciones similares en México, donde se haya implementado un programa 

de intervención para incidir en las variables de imagen corporal y sexualidad en conjunto. 

 

Limitaciones y sugerencias 

A continuación señalamos algunas de las limitaciones que tuvimos en la presente 

investigación: 1) no fue posible aleatorizar a los participantes toda vez que las autoridades 

educativas nos asignaron los grupos, 2) el tamaño de la muestra podría impedir la 

generalización de los resultados, 3) no se realizó un seguimiento debido a que ya no 

podríamos contactar a todos los participantes, y 4) aunque se utilizaron instrumentos 

acordes a la población y validados para México fueron de autoreporte. 

Finalmente, sugerimos a los profesionales tomar en cuenta lo siguiente: 1) 

solventar las limitaciones metodológicas mencionadas anteriormente, 2) replicar el estudio, 

3) considerar las necesidades específicas de la población toda vez que esa es la razón por 

la cual no se pueden generalizar los resultados, 4) pensar la necesidad de realizar 

investigaciones inter, multi y transdisciplinarias en el área de la Educación para la Salud, y 

5) reconocer que en ocasiones las instituciones educativas a donde se implementará el 

programa de intervención no cuenta con los suficientes recursos económicos, humanos y 

materiales, por lo que hemos de considerar realizar el trabajo de forma gratuita y/o 

accesible como una manera de retribuirle a la sociedad todo lo que nos ha ayudado en las 

investigaciones. 
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