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1 Resumen 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano caracterizada por profundos cambios físicos, 

psicológicos y sociales. Los cambios físicos son especialmente significativos, ya que pueden 

generar satisfacción o insatisfacción con la nueva imagen corporal, influenciada por los ideales de 

belleza masculina y femenina predominantes en las culturas occidental y oriental. Los adolescentes 

que muestran preocupación por su apariencia física pueden estar más inclinados a adoptar 

conductas y actitudes orientadas a alcanzar el ideal físico que desean. 

Aunque existe evidencia de Obsesión por la Musculatura y la Delgadez entre adolescentes 

mexicanos y su relación con diversas variables, no se identificaron estudios que examinen el papel 

de la Autoestima y la Ansiedad Físico-Social en este contexto. Por ello, este estudio tiene como 

objetivo evaluar las variables de Obsesión por la Musculatura, Obsesión por la Delgadez, 

Autoestima y Ansiedad Físico-Social en adolescentes mexicanos, tanto hombres como mujeres. 

Para esta evaluación se utilizaron la Escala de Obsesión por la Musculatura (EOM), el Factor de 

Obsesión por la Delgadez del Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2), el Factor de Obsesión 

por la Delgadez del Test de Actitudes hacia la Alimentación (EAT), la Escala de Ansiedad Físico-

Social para Adolescentes Mexicanos (EAFS-AM) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). 

El estudio fue de tipo correlacional-causal, transversal de campo, con un diseño no 

experimental, y utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo 

compuesta por 443 estudiantes adolescentes de una Preparatoria Pública en Zumpango, Estado de 

México, en un rango etario de 15 a 19 años (M = 15.94, DE = 0.768). Para el análisis de los datos, 

se emplearon pruebas estadísticas t de Student y r de Pearson. Los resultados mostraron que los 

participantes presentaron niveles de autoestima dentro de parámetros normales y niveles bajos en 
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Obsesión por la Musculatura, Obsesión por la Delgadez y Ansiedad Físico-Social. Se identificaron 

correlaciones significativas entre Obsesión por la Delgadez (EDI) y Autoestima (EAT; r = -.139 y 

EDI; r = -.137), así como entre Obsesión por la Musculatura (r = -.133) y Ansiedad Físico-Social 

(r = -.203). Además, se observó una correlación positiva entre Obsesión por la Delgadez y Ansiedad 

Físico-Social (EAT; r = .419 y EDI; r = .408). 

Palabras claves: adolescentes, ansiedad físico social, autoestima, obsesión por la delgadez, 

obsesión por la musculatura. 
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2 Abstract 

Adolescence is a developmental stage marked by profound physical, psychological, and social 

changes. Physical changes are particularly significant as they can lead to satisfaction or 

dissatisfaction with the new body image, influenced by prevailing male and female beauty ideals 

in Western and Eastern cultures. Adolescents concerned about their physical appearance are more 

likely to adopt behaviors and attitudes aimed at achieving their desired physical ideal.  

Although there is evidence of Muscle Dysmorphia and Thinness Obsession among Mexican 

adolescents and their relationship with various factors, few studies examine the role of Self-Esteem 

and Social Physique Anxiety in this context. This study aims to evaluate the variables of Muscle 

Dysmorphia, Thinness Obsession, Self-Esteem, and Social Physique Anxiety in Mexican 

adolescents, both male and female. For this evaluation, the Muscle Dysmorphia Scale (MDS), the 

Thinness Obsession Factor from the Eating Disorder Inventory (EDI-2), the Thinness Obsession 

Factor from the Eating Attitudes Test (EAT), the Social Physique Anxiety Scale for Mexican 

Adolescents (SPAS-MA), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were used.  

The study employed a non-experimental, cross-sectional, correlational-causal field design 

with a non-probability convenience sampling method. The sample consisted of 443 high school 

students from a public school in Zumpango, State of Mexico, with an age range of 15 to 19 years 

(M = 15.94, SD = 0.768). Data analysis included t-tests and Pearson’s correlation coefficients. 

Results indicated that participants exhibited normal levels of self-esteem and low levels of Muscle 

Dysmorphia, Thinness Obsession, and Social Physique Anxiety. Significant correlations were 

found between Thinness Obsession (EDI) and Self-Esteem (EAT; r = -.139, EDI; r = -.137), as well 

as between Muscle Dysmorphia (r = -.133) and Social Physique Anxiety (r = -.203). Additionally, 
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a positive correlation was observed between Thinness Obsession and Social Physique Anxiety 

(EAT; r = .419, EDI; r = .408). 

Key words: adolescents, drive for muscularity, driver for thinness, self-esteem, social physique 

anxiety.  
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3 Introducción 

El panorama sobre la salud de los y las adolescentes en el contexto mexicano se ha presentado 

como un tema de interés emergente para los profesionales de la salud. A lo largo de los estudios de 

salud que se han llevado a cabo la adolescencia se consideraba un proceso de salud optimo que se 

ha visto atravesado por factores como la alimentación además del tratamiento a enfermedades 

infeccionas (1). Sin embargo, como lo menciona(1)  a través del análisis de indicadores que arrojo 

la Encuesta Nacional de Salud, 2000, así como, (2) en la Encuesta de Salud y Nutrición Continua, 

2023 prevalecen riesgos sobre el consumo de drogas, enfermedades de transmisión sexual, 

embarazos no deseados e índices de masa muscular  

Frente a los factores contemporáneos en los que se consideran violencias, conductas 

sexuales de riesgo, delincuencia, enfermedades mentales y el uso de tecnologías de información 

(3) .La adolescencia permite comprender la compleja experiencia de los cambios a nivel biológico, 

psicológico y social en el que expectativas, normas culturales e identidades se ven atravesadas por 

cambios físicos con la capacidad de modificar la percepción corporal, así como, el proceso de 

transición hacia la adultez (4).  

La búsqueda de un cuerpo idealizado, especialmente en el caso de los adolescentes, puede 

llevar a conductas riesgosas para la salud; estudios como el de  han demostrado que la insatisfacción 

con su imagen corporal en adolescentes propicia conductas orientadas a modificar su cuerpo. En el 

caso de aquellos que buscan aumentar su masa muscular, esto implica dietas restrictivas, 

entrenamiento excesivo y la comparación constante con sus pares, lo que puede generar 

desequilibrios nutricionales, lesiones y problemas de salud mental como la dismorfia corporal (5) 
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Estas conductas son impulsadas por la presión social y los estereotipos de masculinidad que asocian 

el atractivo físico con la fuerza muscular.  

Mientras que, la obsesión por la delgadez, como lo abordan (6) , lleva a los adolescentes a 

adoptar conductas extremas para alcanzar un cuerpo delgado. Estas conductas pueden incluir: 

ayunos prolongados, dietas hipocalóricas, consumo de sustancias para controlar el apetito o quemar 

calorías, y la realización excesiva de ejercicio aeróbico, a menudo a costa de la salud física y 

psicológica (7). Estos comportamientos son impulsados por la búsqueda de aceptación social y la 

conformidad con ideales de belleza delgados (8) 

La preocupación por la musculatura y la delgadez es un problema complejo con múltiples 

causas. Si bien la insatisfacción con la imagen corporal es un factor ampliamente reconocido, la 

revisión documental ha planteado que la baja autoestima también es un factor de riesgo 

significativo (9). Esta evidencia sugiere que un enfoque integral que considere tanto los factores 

físicos como los psicológicos es fundamental para comprender y abordar estos trastornos (10).  

La autoestima, como valoración global que una persona tiene de sí misma, se ve 

influenciada por diversos factores, incluyendo la percepción de los propios atributos físicos (11). 

Cuando la autoestima es baja, las personas pueden sentirse insatisfechas con su apariencia, lo que 

las lleva a buscar estrategias para mejorar su autoimagen (12). Estas estrategias pueden incluir 

conductas inadecuadas relacionadas con la alimentación y el ejercicio, en un intento por alcanzar 

un ideal de belleza para sentirse satisfechos con sus atributos corporales.  

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar la relación entre la obsesión por la 

musculatura, obsesión por la delgadez, la ansiedad físico-social y la autoestima en adolescentes 

mexicanos. Se plantea que la baja autoestima y la insatisfacción con la imagen corporal pueden 
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generar un temor a la evaluación negativa por parte de los demás, lo que a su vez puede llevar a 

conductas obsesivas relacionadas con la apariencia física y a la ansiedad social (13)   
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4 Imagen Corporal en la Adolescencia 

4.1 Desarrollo físico, emocional y social en la adolescencia 

4.1.1 Adolescencia 

La adolescencia, que etimológicamente significa 'crecimiento' e 'imperfección' del latín 

“Adolescere” ha sido tradicionalmente vista como una etapa turbulenta. Sin embargo, la 

investigación actual ha revelado que esta etapa, que se extiende entre la infancia y la edad adulta, 

es crucial para el desarrollo humano (14). Para (15) los y las adolescentes experimentan diferentes 

aspectos que permiten conformar su identidad como: creencias, valores, relaciones e intereses 

acompañados de cambios físicos y cognitivos que los preparan para la vida adulta.  

La adolescencia es una etapa caracterizada por intensos cambios físicos, psicológicos, 

emocionales y sociales. Comienza con la pubertad, un proceso orgánico que marca su inicio, y 

finaliza alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa tanto el desarrollo físico 

como la maduración psicosocial (16). Aunque la duración de la adolescencia no es estrictamente 

definida, se ha prolongado en los últimos años debido a factores como el inicio más temprano de 

la pubertad y la extensión del periodo de formación escolar y profesional (7)  

La (17)  define la adolescencia como el período que abarca de los 10 a los 19 años, mientras 

que la juventud se extiende desde los 19 hasta los 25 años. Por su parte, la (18) establece un rango 

ligeramente más amplio para la adolescencia, comprendido entre los 10 y los 21 años. Además, 

esta sociedad distingue tres fases dentro de la adolescencia: la adolescencia inicial (10-14 años), la 

adolescencia media (15-17 años) y la adolescencia tardía (18-21 años) (19).  
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El desarrollo de los adolescentes no puede ser explicado por un único esquema, ya que esta 

etapa no es homogénea y existe una gran variabilidad en cuanto a su evolución biológica y 

psicosocial (20). Los aspectos biológicos, como el ritmo de maduración, pueden tener un impacto 

significativo en el desarrollo psicológico, especialmente cuando los adolescentes experimentan 

avances o retrasos en comparación con sus pares, lo que a menudo genera dificultades en la 

adaptación y afecta su autoestima. Además, cada adolescente responde de manera única a las 

experiencias de la vida, influido por una interacción compleja de factores de riesgo y protección, 

como la resiliencia, que moldean su forma de enfrentar los desafíos ((21)).  

La adolescencia no es un proceso continuo, sincrónico y uniforme. Los distintos aspectos 

biológicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y 

ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés (22) 

4.1.2 Etapas de la Adolescencia 

La adolescencia se divide en tres etapas clave, cada una caracterizada por distintos procesos y 

cambios significativos. 

Adolescencia inicial, se extiende aproximadamente entre los 10 y los 13 años, un periodo 

principalmente marcado por los cambios físicos derivados de la pubertad, que incluyen el 

desarrollo sexual y el inicio de la maduración biológica (23).  

Adolescencia media: Esta fase abarca entre los 14 y los 17 años, y se caracteriza por la 

creciente importancia de las relaciones con los pares y los conflictos familiares. Es una etapa crítica 

donde los adolescentes experimentan una mayor influencia del grupo de amigos, lo que puede 

llevar al inicio de conductas de riesgo (ibid) (24). 
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Adolescencia tardía: Desde los 18 hasta los 21 años, se observa un proceso de consolidación 

de la identidad, donde los jóvenes reevalúan los valores familiares y asumen responsabilidades más 

maduras. Durante este período, se da un fortalecimiento de las capacidades cognitivas y 

emocionales, facilitando la transición hacia la adultez (23) 

4.1.3 Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptación del cuerpo 

Durante la fase temprana de la adolescencia, los cambios físicos propios de la pubertad suelen 

generar en los adolescentes una sensación de inseguridad y extrañeza respecto a su propio cuerpo 

(25). Esta etapa se caracteriza por una preocupación constante sobre la apariencia y el atractivo, lo 

que lleva al joven a cuestionar si sus vivencias son "normales". El adolescente comienza a 

compararse con otros y experimenta un creciente interés por entender su anatomía y fisiología 

sexual. A medida que avanza hacia la adolescencia media, empieza a aceptar su cuerpo, buscando 

mejorar su apariencia, aunque la presión social puede generar la aparición de Trastornos 

Alimentarios. En la adolescencia tardía, una vez completados los cambios físicos y alcanzada una 

mayor estabilidad, la imagen corporal deja de ser una preocupación constante, preocupándose solo 

si se presentan anomalías específicas (26); (23). 

4.2 Imagen Corporal 

La Imagen Corporal (IC) es la manera en cómo individuo piensa, percibe y siente su cuerpo (27). 

Por lo cual, se considera como un concepto multidimensional dado el caso que hace referencia a la 

imagen mental que cada sujeto representa sobre la forma y tamaño del propio cuerpo; esto se ve 
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relacionado a la interacción de factores históricos, culturales, sociales, individuales y biológicos 

(13)  

En la Imagen Corporal el ser humano generaliza sus percepciones, pensamientos, actitudes 

y sentimientos que tiene relacionado a su cuerpo, así como, la forma en que califica su atractivo y 

el afecto que tiene por su tamaño, considerando importante que la forma y apariencia producen en 

el individuo emociones (negativas o positivas) que causan efectos orientados a las conductas de 

este (ibid) (28)  

En la construcción de la Imagen Corporal hay múltiples factores que se involucran, por lo 

tanto, los estudios que se realizan sobre este concepto se visualizan desde el punto psicológico y 

social (29). Un ejemplo muy común con el que se puede explicar esta relación es con los medios 

de comunicación, al ser de las principales influencias de como se debe ser percibido y evaluado el 

cuerpo por la sociedad (13). 

Se tiene registro que el concepto de Imagen Corporal fue definido por primera vez por (13), 

como la imagen que formamos en la mente de nuestro propio cuerpo, lo que se refiere a la forma 

en la que el cuerpo se muestra a nosotros mismos, aunque dicho término sólo hace referencia al 

aspecto perceptual del cuerpo. Pasaron poco más de más de cincuenta años para que a esta 

definición se incluyera el componente actitudinal que refiere a los sentimientos y emociones 

procedentes de las particularidades del cuerpo, definido por Slade (1994 citado en (13)) como: la 

imagen que se forma en la mente sobre el tamaño figura y forma del cuerpo, y los sentimientos que 

se tiene con respecto a las características y partes de nuestro cuerpo (30). 

Otro teórico importante en el tema, integra a las definiciones anteriores, el componente 

conductual. El componente perceptivo hace referencia al tamaño, peso y la manera de percibirse el 
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cuerpo en general y de forma específica (cada una de sus partes); el siguiente elemento lo nombra 

cognitivo-afectivo, y engloba las actitudes, impresiones, pensamientos y evaluaciones que se 

realizan con respecto al cuerpo y por último describió el aspecto conductual, en el cual señala que 

las conductas que provienen de la percepción del cuerpo y los sentimientos se relacionan a estas 

(Sánchez Castillo et al., 2018).  

Al igual que Thompson (1990 citado en (31)), Cash y Pruzinsky (2004 citado en (32)) 

describen que la imagen corporal es de carácter multidimensional, en la cual se encuentran la 

autopercepción y las actitudes relacionadas con el cuerpo (pensamientos, creencias, sentimientos y 

comportamientos).  

Por otro lado, Cash (2011 citado en (31)) realiza una descripción de las actitudes 

relacionadas al cuerpo, en las cuales sostiene la existencia de dos dimensiones: a) evaluación de la 

imagen corporal: que hace referencia a la satisfacción o insatisfacción de un individuo, así como 

las creencias evaluativas sobre el cuerpo; b) Inversión de la imagen corporal: se refiere a la 

importancia cognitiva, conductual y emocional hacia el cuerpo para realizar una autoevaluación, 

el cual se relaciona con el autoesquema, estos son pensamientos generalizados, sobre cómo es la 

integración general de la imagen corporal (32) 

4.2.1 Componentes de la Imagen Corporal 

4.2.1.1 Componente perceptivo 

Hace referencia a la percepción del tamaño, del peso y de la forma del cuerpo, en su totalidad o en 

partes, este componente que se ha configurado en el sujeto engloba aspectos sensibles con respecto 

a la IC (33) y (34). Al ser de conocimiento inmediato y continuo, este esquema del cuerpo se 
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relaciona con el medio y con sus propias posibilidades. Su función principal es, contribuir a la 

ejecución de la acción, además, estar involucrado en su comprensión (32) 

4.2.1.2 Componente actitudinal 

Consiste en la inversión cognitivo-conductual de las personas en su apariencia, pero también, 

interviene la evaluación referida a la relación positiva negativa, especialmente de elogios y 

creencias sobre la apariencia (satisfacción insatisfacción del cuerpo, el desagrado). Esta imagen 

corporal actitudinal está conformada por tres subcomponentes (32):  

a) Componente emocional-afectivo: implica el aspecto afectivo, vinculado a las emociones 

sobre el cuerpo, que se produce cuando se incorporan experiencias de placer, displacer, 

satisfacción, disgusto, rabia, impotencia y asco. Asimismo, la IC emocional considera a los 

sentimientos sobre la satisfacción con la figura y con las experiencias que proporciona el 

cuerpo.  

b) Componente corporal cognitivo: son las ideas y creencias subjetivas sobre el cuerpo, 

igualmente, incluye actitudes que ayudan a gestionar los pensamientos, los sentimientos y 

las valoraciones que despierta el cuerpo, por ejemplo, las creencias erróneas sobre el cuerpo 

o algunas partes de él.  

c) Componente corporal conductual: se refiere a los comportamientos de las personas hacia 

su cuerpo. Estos actos incluyen, por un lado, las conductas evitativas sobre la IC, que 

reflejan la insatisfacción con la apariencia y, por otro lado, la evitación de situaciones 

activantes de preocupaciones a causa de la imagen corporal.  



20 

 

Estos componentes explican la construcción dinámica de la IC y exhiben la existencia de 

indicadores causales que pueden predisponer y conducir a las personas a desarrollar problemas 

relacionados con la IC y a promover el inicio de conductas alteradas, compulsivas o evitativas (32) 

y (10). 

4.2.2 Imagen corporal y condición física o sociocultural  

Para conocer la imagen corporal es adecuado considerar la noción de género, esto ayuda considerar 

ciertos roles sociales en los cuales están basado en el sexo de la persona, la identificación o 

identidad personal, que es asumida por el sujeto esto según su sexo, género y condición física o 

sociocultural (32). 

En el contexto de la imagen corporal femenina, el ideal comúnmente promovido es el de 

una mujer delgada y bella, con un cuerpo alto, delgado, y con características asociadas al 

estereotipo de la "muñeca Barbie" (29). Se espera, además, que el cuerpo femenino sea tonificado 

y firme, sin perder su feminidad ni delicadeza. Este ideal de belleza está estrechamente vinculado 

a conceptos como el autocontrol, la elegancia, la socialización, el atractivo y la juventud. Tal es la 

presión social que, aunque alcanzar una imagen corporal de este tipo puede resultar inalcanzable 

para muchas, persiste como una exigencia casi cultural. Sin embargo, este concepto de belleza no 

ha sido siempre el mismo, ya que los estándares de belleza han evolucionado a lo largo del tiempo, 

reflejando los cambios socioculturales y los avances en la percepción de la diversidad corporal en 

la actualidad, la imagen corporal masculina se asocia con un cuerpo delgado y firme, caracterizado 

por baja grasa corporal, músculos definidos en el pecho, brazos y hombros, así como una cintura y 

caderas delgadas y un abdomen tonificado. Este tipo de físico, considerado un reflejo de 

masculinidad, éxito, poder y estatus, ha sido fuertemente promovido por los medios de 
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comunicación. En particular, el modelo físico "fitness", que destaca por sus bajos niveles de grasa 

corporal y musculatura, ha adquirido una relevancia central en la percepción social. Este ideal ha 

sido influenciado por campañas publicitarias, figuras públicas y la cultura de las redes sociales, 

consolidando la idea de que este tipo de cuerpo es sinónimo de atractivo y éxito para los hombres 

(14) 

 

4.3 Insatisfacción por la imagen corporal 

La insatisfacción corporal se refiere al desagrado o descontento con el tamaño y la forma del 

cuerpo, así como a las actitudes y percepciones que las personas tienen sobre sus cuerpos, 

incluyendo pensamientos, sentimientos y comportamientos que reflejan evaluaciones negativas 

sobre una apariencia que consideran imperfecta (34). Esta insatisfacción surge de la discrepancia 

entre la percepción del cuerpo real y el cuerpo ideal deseado, y puede manifestarse, por ejemplo, 

en la insatisfacción con la musculatura o el peso (35). Aunque en la insatisfacción corporal no 

existe una distorsión grave de la imagen corporal, es una experiencia común en la población 

general, denominada "descontento normativo", y puede afectar tanto a hombres como a mujeres. 

Este sentimiento de insatisfacción varía según factores como el género, la edad y medidas 

corporales (peso y altura), influyendo en el grado de satisfacción con la imagen física (36) 

Los estudios sugieren que las preocupaciones por la apariencia comienzan a una edad 

temprana; en particular, alrededor de los 6 años, muchas niñas ya expresan inquietudes sobre su 

peso y forma corporal. Entre el 40 % y el 60 % de las niñas de primaria, de entre 6 y 12 años, 

manifiestan temor a "estar demasiado gordas" (28). La aparición de estas preocupaciones antes de 

la adolescencia puede contribuir al desarrollo de problemas relacionados con la imagen corporal. 
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Según Smolak (2011), citado en (35)), la insatisfacción corporal suele surgir en la infancia, 

consolidándose como una experiencia común entre las niñas preadolescentes (10-12 años). Una 

vez establecida, esta insatisfacción tiende a interiorizarse durante la adolescencia y puede persistir 

y evolucionar en la juventud. 

La insatisfacción corporal se presenta como una problemática frecuente en adolescentes y 

jóvenes, que puede estar estrechamente relacionada con dificultades en la percepción y aceptación 

de la propia imagen física (7). Esta insatisfacción puede llevar al desarrollo de Trastornos 

Alimentarios y afectar el bienestar emocional, al producir síntomas como ansiedad o incluso miedo 

a los cambios físicos que acompañan a la pubertad (8). En casos severos, el descontento persistente 

con el cuerpo puede derivar en una fijación sobre los aspectos percibidos como "imperfectos," 

intensificando la angustia y el rechazo hacia la propia imagen corporal (32) 

Otros estudios sugieren que los adolescentes y jóvenes que experimentan insatisfacción 

corporal pueden llegar a evitar situaciones sociales, como asistir a la escuela, debido a la 

inseguridad y ansiedad que sienten respecto a su apariencia. Además, esta insatisfacción con el 

cuerpo puede interferir en la construcción de su identidad y en la manera en que se perciben a sí 

mismos en relación con los demás (20). En particular, la insatisfacción corporal en mujeres 

adolescentes se presenta como un posible factor predictivo de síntomas asociados con trastornos 

del estado de ánimo, aumentando el riesgo de desarrollar problemas emocionales y psicológicos a 

medida que avanzan hacia la juventud (ibid). 

En diversas investigaciones se han reportado diferencias entre hombres y mujeres con 

respecto al deseo de poseer ciertas características físicas en función del género como se muestra en 

la Tabla 1. 
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Tabla 1.  

Diferencias y semejanzas en la imagen corporal por sexo 

 Hombres Mujeres 

Insatisfacción de 

la imagen 

corporal 

Experimentan insatisfacción con el 

tamaño de su musculatura, altura, 

fuerza, hombros, bíceps y pechos. 

Experimentan insatisfacción con 

respecto a la parte media y/o baja del 

cuerpo. En específico en muslos, 

cadera, trasero y estómago. 

 

Funcionalidad y 

apariencia física 

 

Está estrechamente relacionado el 

deporte con la imagen corporal, 

funge como contexto para que estos 

realicen comentarios comparativos 

sobre su apariencia y demostrar el 

tamaño de los músculos, fuerza, 

resistencia y dureza. 

 

Preocupación por una figura esbelta y 

su apariencia. 

Atributos 

asociados a la 

musculatura y la 

delgadez 

Relacionan la musculatura con ser 

física y sexualmente más atractivos, 

y poseer características (fuerza, 

resistencia, agilidad y rapidez) que 

les permiten realizar trabajos 

físicos. 

Asociado a ser felices, saludables, 

tener una mejor apariencia y ser 

exitosas con los hombres. 

Similitudes Hombres Mujeres 

Realización de 

conductas 

alimentarias de 

riesgo 

En el caso de hombres con exceso 

de peso, el deseo de poseer masa 

magra (musculatura sin grasa), los 

conduce a realizar conductas que 

facilitan la pérdida de peso, como el 

uso de laxantes, practicar ejercicio 

en exceso y saltarse comidas. En 

tanto que, en los hombres con bajo 

peso el deseo de incrementarlo, 

recurren al consumo de alimentos 

altos en calorías y contenido 

proteico. 

Experimentan malestar con el peso y 

la figura, aun teniendo peso normal o 

incluso bajo peso. Las mujeres que 

presentan sobrepeso muestran mayor 

insatisfacción, baja autoestima y 

pueden realizar conductas para bajar 

de peso. Así, el deseo de un cuerpo 

delgado las lleva a adoptar estrategias 

para la pérdida de peso como son el 

uso de laxantes, vómito, ayunos y 

empleo de dietas restrictivas sin 

supervisión. 

Fuente. Elaboración propia a partir de (20) 
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4.4 Preocupación por la apariencia  

(32) define la preocupación por la apariencia como una cadena de pensamientos persistentes que 

se centran en un defecto físico percibido. Este defecto suele ser subjetivo, ya que su perceptibilidad 

es baja y puede depender de las actitudes y autopercepción de la persona. Esta preocupación 

excesiva, aunque basada en aspectos mínimos o imaginados de la apariencia, afecta tanto a mujeres 

como a hombres, generando una gran carga emocional y, en algunos casos, desencadenando 

inseguridades profundas (33) 

Desarrollar preocupación por la apariencia de la imagen corporal puede ocasionar en 

hombres y mujeres evitación social y de comportamientos dirigidos a controlar las características 

físicas (24). Como, por ejemplo, las conductas de pesarse, mirarse al espejo y evitar situaciones 

públicas (37).  

Existen diversos estudios que demuestran que a nivel psicosocial existen varios problemas, 

por ejemplo, burlas, maltrato y críticas por parte de los pares (Acoso escolar), sobre el aspecto 

físico (rasgos faciales, forma del cuerpo, pecho y cabello), lo que en algunas ocasiones desencadena 

preocupaciones por la apariencia en el transcurso de la adolescencia, esto impacta en las situaciones 

sociales perjudicando su desarrollo (3). En consecuencia, a estas situaciones los y/o las 

adolescentes pueden presentar comportamientos asociados a estas situaciones, como pueden ser la 

evitación social y la tendencia al aislamiento, así como, emociones como la tristeza y el miedo a la 

evaluación negativa (32).  

Las consecuencias asociadas a la preocupación excesiva por la apariencia incluyen 

obsesiones por la delgadez y la musculatura, suelen manifestarse a través de comportamientos 

compulsivos, tales como arreglarse constantemente, verificar repetidamente la apariencia, pesarse 
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o medirse con frecuencia (38). Centrándose en defectos percibidos en el tamaño y la forma del 

cuerpo que pueden ir desde una inquietud leve hasta una ansiedad desbordante que desencadene 

trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad o depresión (39).  
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5 Alteraciones de la Imagen Corporal 

 

5.1 Factores relacionados a los Trastornos de la Conducta Alimentaria 

5.1.1 Obsesión por la Musculatura  

5.1.1.1 Definición y características de la Obsesión por la Musculatura. 

(40) menciona que la obsesión por la musculatura se define como el deseo excesivo por desarrollar 

musculatura (masa magra sin grasa) o la preocupación por tener un cuerpo musculoso. Este deseo 

o preocupación se ve relacionado a actitudes negativas hacia el cuerpo, en el cual se considera que 

aún no se tiene el suficiente tamaño muscular lo que ocasiona insatisfacción de la imagen corporal 

dirigida a la dimensión muscular del cuerpo. Provocando que los individuos, realicen conductas 

que favorezcan el aumento de la masa magra en el cuerpo (7).  

Las personas que presentan el deseo por tener un cuerpo musculoso realizan dietas con un 

alto contenido de proteínas y en algunas ocasiones ingieren bebidas o suplementos que aumentan 

el tamaño del músculo; además, se obsesionan por asistir al gimnasio diariamente, por un mínimo 

de dos horas, en el cual realizan ejercicio anaeróbico, esto para aumentar la masa (37)  

La diferencia entre la obsesión por la musculatura y trastorno de dismorfia muscular, es que 

en este último la percepción de la imagen corporal de se ve alterada (89)., considerando que su 

cuerpo es pequeño y débil, lo que tiene como consecuencia que no sea capaz de distinguir su 

imagen real de la que observa en la mente, lo cual interfiere con su entorno, por ejemplo son 

capaces de dejar de trabajar, de convivir con personas que no sean los de un gimnasio, y llegan a 
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provocar daño físico a su cuerpo debido a la realización de ejercicio en exceso, aun presentando 

lesiones importantes (37).  

Así, se puede considerar que la obsesión por la musculatura se encuentra en un nivel menor 

que el trastorno de dismorfia muscular, no obstante, puede ser de un importante riesgo para la salud 

física y psicológica (27). La obsesión por la musculatura se puede presentar tanto en hombres como 

en mujeres, pero los hombres en mayor proporción y niveles más altos de preocupación en 

comparación con las mujeres, aunque hay evidencias que entre población de físico-constructivistas, 

también hay mujeres quienes presentan niveles altos de obsesión por la musculatura (41) 

5.1.1.2 Obsesión por la Musculatura en la Adolescencia 

Se considera que la insatisfacción de la imagen corporal es una de las principales causas en la 

sintomatología de la obsesión por la musculatura, debido a que el individuo se encuentra 

inconforme con los atributos físicos, ya que considera que estos no son los suficientemente grandes. 

Aunque también se considera que la comparación corporal orientada a la musculatura es un factor 

de riesgo, ya que, puede llegar a percibir que sus atributos físicos son inferiores (5) . 

De este modo, considerar un valor bajo hacia los atributos físicos en interacción con baja 

autoestima corporal, puede conducir a los adolescentes a realizar acciones que favorezcan su 

apariencia física (10). Dado que la imagen corporal en el adolescente es de gran importancia, ya 

que como se mencionó es en esta etapa donde se observan de manera detallada los atributos propios 

y de sus pares, además, pueden desarrollar conductas relacionadas al aumento de masa muscular o 

disminución de la grasa corporal, para poder pertenecer a un grupo social o ser popular, se considera 

que esta es una población en riesgo (42).  
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Se ha identificado que los jóvenes que presentan niveles altos de perfeccionismo desean 

tener un cuerpo perfecto, lo que los lleva realizar conductas que favorezcan el alcanzar ese cuerpo 

perfecto, de acuerdo con a la interiorización de la imagen corporal idealizada (67).  

Las consecuencias de presentar niveles altos de obsesión por la musculatura se asocian 

principalmente al desarrollo de trastorno de dismorfia corporal o dismorfia muscular, debido a que 

el individuo puede llegar a no identificar su imagen real, lo cual genera una distorsión de esta, y 

crea que posee cualidades contrarias a las que realmente tiene (43). Sin embargo, algunos estudios 

han identificado que niveles altos de obsesión por la musculatura también han contribuido al 

desarrollo de síntomas relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria (3). 

Se ha considerado que los adolescentes pueden provocar algún daño a nivel físico, ya sea 

renal debido al alto consumo de proteína, así como una fractura de hueso o lesión de músculo 

debido al entrenamiento en exceso que llegan hacer o por sobrecarga de peso y no estar preparado 

para esta (44)  

Los adolescentes pueden presentar niveles de agresividad, esto debido a la constante 

competición por ser el mejor y por la sobre carga de trabajo para sí mismo, tanto en lo físico como 

en lo mental, o por considerar que no consigue los resultados esperados con respecto al volumen 

de su cuerpo y esto pueda causarle frustración (29).  

Los adolescentes al percibir que su imagen corporal no se observa como ellos lo desean, 

puede provocar que socialmente se sientan evaluados por aspecto físico, lo que puede ocasionar 

que estos jóvenes comienzan con síntomas de ansiedad, la cual se puede presentar cuando su cuerpo 

se encuentre expuesto ante un público o situación social (29).  
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Los adolescentes con niveles altos de obsesión por la musculatura también pueden llegar a 

presentar conductas de consumo de alcohol o de sustancias nocivas como: antidepresivos, 

ansiolíticos y drogas ilegales debido a que no todos los adolescentes alcanzan al mismo tiempo y 

de la misma forma el resultado de poseer masa muscular, lo que conlleva a que estos jóvenes a 

presentar sintomatología de depresión. Algunos jóvenes con un grado severo de preocupación por 

la musculatura presentan bajos niveles de habilidades sociales, limitando su socialización con pares 

o con una pareja íntima (7). 

 

5.1.2 Obsesión por la Delgadez  

5.1.2.1 Definición y características de la Obsesión por la Delgadez 

En la obsesión por la delgadez se presentan actitudes negativas así el físico del individuo, como 

creer que aún tiene sobrepeso, que no es lo suficientemente delgado o que no es atractivo para sus 

pares, lo que tiene como consecuencia que el individuo realice ejercicio en exceso, dietas 

hipocalóricas, bajas en grasa y ayunos prolongados (38). 

Las actitudes y conductas orientadas hacia la delgadez suelen presentarse con mayor 

frecuencia en mujeres que en hombres. Esto se debe a una presión social persistente que promueve 

un ideal de cuerpo femenino delgado y libre de grasa. En consecuencia, las mujeres suelen 

experimentar mayores niveles de preocupación por alcanzar este ideal corporal (38). Sin embargo, 

estudios recientes también identifican que algunos hombres desean una apariencia delgada, 

especialmente entre aquellos que se identifican como bisexuales u homosexuales, así como entre 

hombres que practican deportes donde se requiere un cuerpo esbelto más que musculoso. Estas 
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presiones sociales pueden llevar a ambos géneros a experimentar insatisfacción corporal y, en 

algunos casos, a desarrollar conductas de control de peso intensivas o trastornos de la conducta 

alimentaria (38). 

La imagen corporal en los adolescentes es de gran importancia, debido a que consideran 

que un cuerpo debe poseer características físicas que lo hagan un cuerpo socialmente deseado, 

aunque debido a que la genética, el estilo de vida, así como la alimentación son factores para 

determinar el desarrollo físico corporal de un individuo en la adolescencia, lo cual genera que se 

presente una nueva figura corporal que puede ser satisfactoria o no, según si estas nuevas 

características físicas son como las que socialmente se exigen (24). En algunas situaciones al no 

cumplir con estas características los individuos principalmente los adolescentes comienzan a tener 

actitudes negativas hacia su cuerpo, por lo que en estos jóvenes se observan conductas relacionadas 

a tener un cuerpo esbelto (42).  

Igualmente, se considera que los jóvenes con una baja autoestima e influencia de los medios 

de comunicación son quienes pueden presentar preocupación por ser delgados, debido a considerar 

que su imagen corporal no tiene un valor debido a que consideran que es “feo” (24).  

Las y los adolescentes que practican algún deporte presentan con mayor frecuencia 

conductas como: ayunos prolongados, dietas restringidas o hipocalóricas, principalmente en 

aquellas actividades deportivas en las que se les exige tener un cuerpo delgado atribuyéndoles no 

solo la belleza sino la capacidad de realizar el ejercicio, ya que si sobrepasan el peso que se 

determinó estos jóvenes se perciben como inferiores a los demás o con un valor por sí mismos 

bajos (27) . 
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Los medios de comunicación han creado su moda de un cuerpo perfecto, lo que influye en 

la creación de la imagen corporal ideal y produciendo en los y las jóvenes que quieran alcanzar 

dichos estándares de belleza. Lo que conlleva a que los jóvenes interioricen conductas que en 

algunas situaciones si no tienen supervisión de algún especialista pueden tener como consecuencia 

que se realicen de manera inapropiada. Lo cual, puede tener repercusiones en los jóvenes debido a 

que no consideran que dichas prácticas sean negativas así su salud física y mental (24) . 

También se ha considerado que los jóvenes que constantemente se comparan físicamente, 

son los que tienen mayor probabilidad de desarrollar actitudes y conductas relacionadas a la 

delgadez, debido a que en la acción de comparar considerar que su cuerpo no es lo suficiente 

delgado, ya que realizan la comparación con imágenes de modelos que ven por televisión, cine, 

póster o alguna portada de revista. Algunas investigaciones han evidenciado que los jóvenes 

quienes leían constantemente una revista de programas de ejercicios y de dietas para ser delgados 

presentaban niveles altos de obsesión por la delgadez (45).  

Los jóvenes que consideran que todo debe ser perfecto, hasta su físico, son jóvenes que 

presentan niveles altos de obsesión por la delgadez, debido a que ellos constantemente se miden, 

pesan y hasta evalúan la cantidad de alimentos que ingieren esto con la finalidad de tener un cuerpo 

delgado. Otros jóvenes con miedo a madurar tienen la idea de que un cuerpo de adulto perderá la 

forma delgada, llenado a cabo constantemente conductas asociadas a la delgadez debido a que no 

desean un cuerpo grande y con grasa (8). 

5.1.2.2 Obsesión por la Delgadez en la Adolescencia 

La obsesión por la delgadez en los adolescentes se ve involucrada en el desarrollo de síntomas de 

trastornos de la conducta alimentaria, debido a que estos trastornos se relacionan con el deseo de 
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poseer una imagen corporal delgada, por lo cual los jóvenes comienzan a saltarse comidas, 

prolongar ayunos, a provocarse vómito, y a contar el número de calorías que consumen. Estas 

conductas se relacionan con trastornos como: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por 

atracón (46) 

De la misma manera que las personas con sintomatología de obsesión por la delgadez 

pueden desarrollar trastorno dismórfico corporal, depresión, obsesivo compulsivo y de ansiedad, 

debido a que se encuentran preocupados constantemente por su apariencia física (89). Las jóvenes 

con niveles altos de obsesión por la delgadez de manera frecuente realizan ejercicio aeróbico, este 

acelera el ritmo cardiaco lo que puede tener como consecuencia que se baje el nivel de glucosa en 

la sangre y presenten hipoglucemia, debido al ejercicio severo que realizan y a la falta de nutriente 

necesarios (47).  

Tanto hombres como mujeres tienden a realizar consumo de sustancia como el alcohol u 

otras drogas para limitar el nivel de consumo de alimentos con alto contenido calórico, por lo que 

en el transcurso de un día solo consumen alguna sustancia nociva para el organismo(5). Por 

ejemplo, se han reportado estudios en los cuales adolescentes hombres con diabetes mellitus tipo 

II utilizan la insulina para controlar su peso y porcentaje de grasa corporal, esto debido a que 

cuando consideran que han aumento de peso se suministran una dosis mayor de insulina para que 

ésta elimine la azúcar y no se convierta en grasa (48).  

Por otro lado, se ha identificado que hombres y mujeres con obsesión por la delgadez, 

presentan sintomatología de ansiedad relacionada al miedo de evaluación negativa de las 

características físicos, debido a que estos jóvenes considerar que aún su cuerpo no posee las 

características de un cuerpo esbelto y por lo cual puede ser objetivo de burla o crítica, y por ello 
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algunos jóvenes recurren al aislamiento social, lo que a su vez los puede llevar a alteraciones 

psicológicas más complejas (48). 
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6 Preocupación, miedo vs ansiedad patológica 

6.1 Ansiedad normal vs ansiedad patológica  

El concepto de ansiedad se originó en el siglo XVIII, esto por el médico escoces William Cullen, 

considerado como quien creo este término. De acuerdo con la real academia se define a la ansiedad 

como un estado de agitación, inquietud o exaltación del estado de ánimo, al igual una angustia que 

suele estar acompañada de algunas enfermedades, como ciertas neurosis, y que no permite sosiego 

a los enfermos (49).  

Hay una diferencia entre la ansiedad normal y la ansiedad patológica, basada la esta última 

en una valoración irreal o distorsionada de la amenaza. De acuerdo con su origen, la angustia que 

puede presentarse en diversas maneras; pero si esta idea es distorsionada, errónea o imaginaria, por 

lo cual su esta continua llega a convertirse en anormal y patológica (ibid) (50).  

Por otro parte, la angustia es considerada como un trastorno físico caracterizado por una 

sensación de malestar generalizado, mientras que la ansiedad corresponde a un trastorno psíquico 

que se integra de sentimientos de inseguridad. Igualmente, la ansiedad es considerada como una 

emoción propia del ser humano, aunque no exclusiva, por lo cual, implica ciertas consecuencias ya 

sean estas comportamentales, fisiológicas, emocionales, psicológicas y/o cognitivas (51)  

Spierberger (1972 citado en (52)) conceptualizó la ansiedad como un proceso adaptativo a 

una situación que se percibe como peligrosa o amenazante en el caso de la ansiedad estado, que 

por otro lado como una respuesta ante diversas situaciones más comunes y duraderas se reconoce 

como ansiedad rasgo. En otras consideraciones se puede explicar como una reacción emocional 

que es útil en el proceso de adaptación y sobrevivencia ante situaciones que el individuo puede 
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identificar como amenazantes, por tal el organismo se prepara activando un sistema de alerta para 

mejorar el rendimiento del cuerpo en general y enfrentarse a situaciones percibidas como peligrosas 

(53).  

La ansiedad permite al ser humano reaccionar ante un peligro, manteniendo en estado de 

alerta al organismo (sistema nervioso), por lo cual se considera la ansiedad como vital debido a que 

evita a los individuos a exponerse física y psicológicamente a circunstancias destructivas. 

Considerada un fenómeno de la sociedad contemporánea como una emoción negativa que causa 

tensión, presentándose se formas diversas, por ejemplo, como: a) preocupación constante, b) 

inquietud, c) miedo, d) sentimientos irracionales y e) signos físicos (agitación, taquicardia, 

dificultad para respirar, elevación de la temperatura corporal, sudoración) ((53)  

Aunque también se describe como respuesta anticipatoria de un futuro peligro, lo que tiene 

como consecuencia que se manifiesten síntomas como tensión muscular, vigilancia, cautela y/o 

evitación. Puede llegar a ocasionar un malestar significativo que con frecuencia no es posible 

reconocer el motivo que lo detona, influyendo en la toma de decisiones, proyectos y la sensación 

de esta en distintos grados (53).  

La ansiedad puede manifestarse antes diversos factores como son sufrir un daño, padecer 

una enfermedad, la creencia de estar en peligro de muerte, perder a una persona significativa como 

padre, madre, o pareja, miedo a estar separado o solo causando un malestar clínicamente 

significativo al deteriorar social, académica o laboralmente al sujeto (54); por lo tanto, la ansiedad 

se estudia como un estado emocional negativo en la persona que se percibe como amenazada y con 

la dificultad de reconocer el origen del miedo.  



36 

 

Asimismo, se presenta como una respuesta del sistema nervioso que surge ante estímulos 

externos o alteraciones cerebrales. Se caracteriza por sentimientos de aprensión, incertidumbre o 

tensión frente a una amenaza, real o imaginaria. Aunque puede alertarnos ante peligros, un estado 

constante de ansiedad interfiere con el bienestar y el funcionamiento diario (55). Presentándose por 

medio de un conjunto de conductas como: preocupación, angustia o inquietud; proporcionando al 

sistema nervioso o una respuesta autónoma a través de la elevación de la frecuencia cardiaca y 

tensión muscular. Lo que se describe como síntomas psíquicos y físicos respecto al peligro 

inminente, esto es reconocido por el individuo ocasionando como consecuencia respuestas directas 

e indirectas ante aquello que es considerado amenazante. Por lo que se considera como un proceso 

adaptativo o desadaptativo según la intensidad o grado en que se pueda percibir la ansiedad 

(patológico o no patológico); un aspecto a considerar es que el proceso de adaptación es particular, 

es decir, que cada sujeto puede reaccionar intensamente vía somática, con síntomas cognitivos o 

fisiológicos (56) . 

La ansiedad tiene una característica principal que es reconocida como la capacidad de 

prever o señalar al ser humano de un peligro o amenaza, por lo que se considera como una función 

activadora y facilitadora de la capacidad de respuesta adaptativa a nivel biológico que favorece la 

protección y preservación de la integridad (ibid). Sin embargo, en algunas situaciones los síntomas 

pueden manifestarse con una intensidad, frecuencia o duración mayor a los parámetros adaptativos 

normales, para así, considerarse como una manifestación patológica tanto a nivel emocional como 

a nivel funcional (56).  

(57) plantea que la ansiedad cuando alcanza niveles elevados provoca la manifestación de 

síntomas físicos y mentales. Esto relacionado con lo que describieron (58) sobre los cinco aspectos 

a considerar para encuadrar los síntomas y características propias de una ansiedad clínica: a) 



37 

 

cognición disfuncional, b) deterioro del funcionamiento, c) persistencia, d) falsas alarmas, así como 

la hipersensibilidad a los estímulos. Asimismo, mencionan que la ansiedad es multifacética, lo que 

implica elementos del dominio fisiológico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento 

humano. Lo que implica que las respuestas fisiológicas automáticas en presencia de una amenaza, 

se presentan como una respuesta en defensa del sistema para enfrentar peligroso (ibid)(59)  

  

6.2 Trastorno de Ansiedad Social 

6.2.1 Descripción de la Ansiedad Social 

Según el (60), el trastorno de ansiedad social es uno de los tipos de ansiedad más comunes y se 

caracteriza por síntomas de ansiedad o miedo intensos en situaciones donde la persona siente que 

podría ser observada o juzgada por otros. Este temor suele intensificarse en contextos sociales 

como hablar en público, conocer personas nuevas, asistir a entrevistas de trabajo o citas, responder 

preguntas en clase o realizar actividades cotidianas como comer o beber frente a otros. Este miedo 

a la evaluación negativa genera un nivel de ansiedad que puede llevar a evitar actividades 

importantes, afectando significativamente la calidad de vida del individuo (61).  

Las personas con trastorno de ansiedad social experimentan un temor en situaciones 

sociales que les parece incontrolable. Esta ansiedad puede ser tan intensa que les impide realizar 

actividades cotidianas como ir al trabajo, asistir a la escuela o participar en reuniones sociales (62). 

Algunas personas logran enfrentar estas situaciones, pero con un alto nivel de ansiedad. A menudo, 

quienes padecen este trastorno se preocupan semanas antes de un evento social, lo que puede 

llevarlos a evitar lugares o situaciones que les generan angustia o vergüenza (62). 
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En ciertos casos, la ansiedad no surge en interacciones sociales cotidianas, sino en 

situaciones donde deben actuar frente a otros, como dar un discurso, competir en un deporte o tocar 

un instrumento en público, lo que activa síntomas de ansiedad intensos y dificultad para 

desenvolverse (61) 

El trastorno de ansiedad social suele manifestarse en la adolescencia tardía y puede 

confundirse con una timidez extrema o con un rechazo a las situaciones e interacciones sociales. 

Afecta a mujeres con mayor frecuencia que a hombres, especialmente en la adolescencia y adultez 

temprana, donde la diferencia de género es más notable. Sin tratamiento, este trastorno puede 

prolongarse durante muchos años e incluso perdurar toda la vida, impactando significativamente 

la calidad de vida de quienes lo padecen (61).  

6.2.2 Epidemiología 

(63) indica que la prevalencia anual estimada del Trastorno de Ansiedad Social es del 7% en 

Estados Unidos, mientras que en otras regiones del mundo varía entre 0.5% y 2%. Esta prevalencia 

tiende a disminuir con la edad, aunque se mantiene entre el 2% y 5% en adultos mayores. Es más 

frecuente en mujeres que en varones, sin embargo, en población clínica o que busca valoración las 

cifras son similares entre géneros o más alta en varones, esto se puede explicar por las funciones 

de género, expectativas sociales y profesionales de los varones. Las mujeres con el trastorno 

refieren un mayor número de miedos sociales y trastornos depresivos bipolares y de ansiedad, 

mientras que varones son más propensos a temer a las citas, a tener un trastorno oposicionista 

desafiante o un trastorno de conducta, así como uso de alcohol y drogas para aliviar los síntomas 

del trastorno (38). 
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6.2.3 Factores etiológicos  

(54) destaca factores etiológicos en el trastorno de ansiedad social: 

 

• Temperamentales: La inhibición del comportamiento y el miedo a la evaluación 

negativa.  

• Ambientales: Factores como el maltrato infantil y la adversidad psicosocial 

temprana aumentan el riesgo.  

• Genéticos: La inhibición conductual tiene un componente genético importante, y los 

familiares de primer grado presentan un riesgo de dos a seis veces mayor.  

• Neuroquímicos: Estudios sugieren que, en fobias de actuación, los niveles de 

noradrenalina o adrenalina son mayores, y la dopamina puede jugar un rol en la 

patogenia del trastorno. 

 

Estudios sugieren que pacientes con fobias de actuación pueden liberar más noradrenalina o 

adrenalina, tanto central como periféricamente, en comparación con individuos no fóbicos, o bien 

estos pacientes son sensibles a un nivel normal de estimulación adrenérgica. Al observar que los 

IMAO pueden ser más efectivos que los tricíclicos en tratamiento de fobia social generalizada, se 

postula que la actividad dopaminérgica se relaciona con la patogenia del trastorno (ibid) (64). 

6.2.4 Criterios diagnósticos 

De acuerdo con lo que se describe en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales quinta edición (65) los criterios diagnósticos de la Ansiedad Social son : 
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A. Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que el individuo está 

expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las 

interacciones sociales (p.ej., mantener una conversación, reunirse con personas extrañas), 

ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. ej., dar 

una charla). Nota: en los niños, la ansiedad se puede producir en las reuniones con 

individuos de su misma edad y no solamente en la interacción con adultos.  

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de ansiedad que 

se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergüencen, que se traduzca en 

rechazo o que ofenda a otras personas).  

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. Nota: en los niños, el 

miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, 

encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.  

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa. 

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situación 

social y al contexto sociocultural.  

F. El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o más meses.  

G. El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento.  

H. El miedo, la ansiedad o la evitación no se pueden atribuir a los efectos fisiológicos de una 

sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afección médica.  

I. El miedo, la ansiedad o la evitación no se pueden explicar mejor por los síntomas de otro 

trastorno mental, como el trastorno de pánico, el trastorno dismórfico corporal o un 

trastorno del espectro autista.  
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J. Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguración debida 

a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitación deben estar claramente no 

relacionados con esta o ser excesivos.  

Especificar si: Sólo actuación: si el miedo se limita a hablar o actuar en público. Los 

individuos con trastorno de ansiedad social sólo de actuación tienen miedos de actuación que 

son típicamente más incapacitantes en su vida profesional (p. ej., músicos, bailarines, artistas, 

deportistas) o en las situaciones que requieren hablar en público de forma habitual. También 

pueden manifestarse en el trabajo, la escuela o el ámbito académico en el que se requieren 

presentaciones públicas regulares (65) 

 

6.2.5 Diagnostico diferencial 

(65) menciona que los criterios para el diagnóstico diferencial son: 

• Timidez normal: rasgo común de personalidad y no es patológico en sí mismo. Se debe 

considerar el diagnóstico sólo si existe un impacto negativo considerable en las áreas 

sociales, laborales y en otras áreas importantes del funcionamiento y si se cumplieran todos 

los criterios diagnósticos.  

• Agorafobia: personas con agorafobia pueden temer y evitar situaciones sociales cuando 

perciben que podría ser difícil escaparse o contar con ayuda en caso de presentar síntomas 

similares al pánico o de sentirse incapacitados, mientras que individuos con trastorno de 

ansiedad social muestran mayor temor a evaluaciones negativas de los demás y estos 

pueden mantener mejor la calma si se les deja solos, contrario a individuos con agorafobia.  
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• Trastorno de pánico: personas con trastorno de ansiedad social pueden tener crisis de 

pánico, pero su miedo es principalmente a la evaluación negativa de los demás, mientras 

que en el trastorno de pánico la preocupación se centra en la crisis de pánico en sí misma.  

• Trastorno de ansiedad generalizada: preocupaciones sociales son comunes en el trastorno 

de ansiedad generalizada, pero la atención se centra más en la naturaleza de las relaciones 

existentes en lugar de en el miedo a la evaluación negativa. En el trastorno de ansiedad 

social las preocupaciones se centran en el desempeño social y en la evaluación por parte de 

los demás.  

• Trastorno de ansiedad por separación: pueden evitar situaciones sociales porque les 

preocupa la separación de las figuras de apego, pero están cómodos en situaciones sociales 

cuando están en casa o cuando las figuras de apego están presentes. Mientras que individuos 

con ansiedad social pueden sentirse incómodos en su casa o ante la presencia de figuras de 

apego.  

• Fobias específicas: pueden temer a vergüenza o humillación de acuerdo con su fobia, pero 

generalmente no muestran temor a la evaluación negativa en otras situaciones sociales.  

• Mutismo selectivo: pueden no hablar por miedo a evaluación negativa pero no sienten 

temor a dicha evaluación en situaciones sociales donde no se requiere hablar.  

• Trastorno depresivo mayor: temen evaluación negativa por sentirse malos o no dignos de 

ser queridos, pero en la ansiedad social el temor es a evaluación negativa por ciertos 

comportamientos sociales o síntomas físicos.  

• Trastorno dismórfico corporal: si miedos sociales y evitación son por creencias sobre 

apariencia entonces no se justifica un diagnóstico independiente de ansiedad social.  
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• Trastorno delirante: pueden tener ideas delirantes o alucinaciones sobre rechazo u ofender 

a los demás, pero individuos con ansiedad social están bastante conscientes de que sus 

creencias son desproporcionadas respecto a la situación social.  

• Trastorno del espectro autista: la ansiedad social y déficit de comunicación son 

características del espectro autista, sin embargo, el individuo con ansiedad social puede 

tener relaciones sociales apropiadas para la edad y suficiente capacidad de comunicación 

social, a pesar de que parezca lo contrario cuando interactúan con desconocidos.  

• Trastornos de la personalidad: el que más se superpone es el trastorno de personalidad 

evitativa, quienes lo padecen tienen un patrón de evitación más amplio que personas con 

ansiedad social. Pero pueden presentar comorbilidad estos dos.  

• Otros trastornos mentales: miedo social y malestar social se presentan en esquizofrenia pero 

hay evidencia también de síntomas psicóticos, en trastornos de alimentación se debe 

determinar si miedo a evaluación negativa se debe a síntomas como purgas y vómitos o no 

ya que esa no puede ser la única fuente de ansiedad social, además el TOC puede presentar 

un diagnóstico adicional de trastorno de ansiedad social sólo si miedos sociales y evitación 

son independientes de los focos de obsesiones y compulsiones.  

• Otras condiciones médicas: cuando miedo a evaluación negativa por síntomas de afecciones 

médica es excesivo, se considera TAS.  

• Trastorno oposicionista desafiante: negativa a hablar debido a una oposición hacia las 

figuras de autoridad debe diferenciarse de la incapacidad para hablar por temor a una 

evaluación negativa. 
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6.2.6 Ansiedad social y alteraciones de la Imagen Corporal 

La relación entre la ansiedad social y los Trastornos Alimentarios ha sido ampliamente 

documentada. Diversos estudios muestran una correlación positiva entre ambos en diferentes 

muestras, tanto clínicas como comunitarias (66). En particular, investigaciones con muestras 

clínicas destacan altas tasas de comorbilidad entre el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y 

diversos tipos de Trastornos Alimentarios, sugiriendo una conexión significativa entre estos 

padecimientos (67).  

El Trastorno de Ansiedad Social es la forma de ansiedad más frecuente en personas con 

Trastornos Alimentarios. Se estima una prevalencia del 39% en individuos con anorexia nerviosa 

y del 17% en aquellos con bulimia nerviosa (66). Investigaciones retrospectivas sugieren que la 

ansiedad social puede preceder a los Trastornos Alimentarios, indicándola como un posible factor 

de riesgo (67). Además, los síntomas de ansiedad social pueden influir negativamente en la 

continuidad del tratamiento alimentario, aumentando las posibilidades de abandono (68) 
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7 Ansiedad físico social 

7.1 Características de la Ansiedad Físico Social 

Hart et al. (1989, citado en (69)) definen la Ansiedad Físico-Social como el miedo intenso que 

experimenta el individuo cuando percibe que su cuerpo está siendo evaluado por los demás. Este 

concepto surge al observar que las personas con ansiedad social también presentan insatisfacción 

con su imagen corporal, lo que provoca un temor a la evaluación negativa de sus características 

físicas en situaciones sociales o públicas. Así, la Ansiedad Físico-Social se caracteriza por el miedo 

a la crítica sobre el aspecto físico en contextos sociales (70). 

Se basa principalmente en la teoría de la autopresentación de la ansiedad social, misma que 

explica cómo el individuo se muestra ante los demás, presentando sus cualidades físicas y de 

conductas que para él sean las más idóneas con respecto al contexto social en el que se encuentre 

el individuo (18). Se describe a la autopresentación como los procesos cognitivos y conductuales 

que las personas atraviesan para controlar la forma en la que los demás pueden percibir su 

apariencia física y conductual. Aquellos individuos que perciben que no logran transmitir la imagen 

idealizada o deseada, que están en buen estado físico, y son atractivos físicamente experimentan 

niveles altos de Ansiedad Físico Social (40). 

Por lo tanto, la Ansiedad Físico Social comprende el malestar que experimenta un individuo 

al percibir que los otros individuos le están evaluando negativamente por sus características físicas. 

Estos individuos llegan a tener pensamientos de que los otros los observan demasiado (si son 

delgados, gordos, altos, bajos). Se reconoce a la Ansiedad Físico Social como un caso especial de 

autopresentación física en situaciones o actuaciones en público (ibid) (70). 
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7.2 Factores de riesgo para el desarrollo de síntomas de ansiedad físico social en 

adolescentes 

Los cambios físicos, psicológicos y sociales en la adolescencia pueden tener tanto efectos negativos 

como positivos. Sin embargo, si durante la infancia no se enseñan estrategias para enfrentar estas 

nuevas situaciones, los adolescentes pueden desarrollar síntomas relacionados con problemas de 

salud mental (26). Esto se observa especialmente en adolescentes insatisfechos con su imagen 

corporal, quienes experimentan ansiedad físico-social, pues temen ser evaluados negativamente en 

situaciones sociales cuando su cuerpo está expuesto (48).  

Los jóvenes con sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad de experimentar 

síntomas de ansiedad físico-social, ya que sienten que su cuerpo es un blanco fácil para las burlas. 

Esto también se observa en aquellos con un miedo severo a la evaluación negativa de su cuerpo, 

quienes son más propensos a sufrir acoso escolar (40). Un estudio que evaluó el índice de masa 

corporal, la insatisfacción corporal, la ansiedad físico-social y el Bullying reveló una relación 

significativa entre altos índices de masa corporal, ansiedad físico-social y la experiencia de acoso 

escolar (50). 

En las culturas occidentales, los estándares de belleza física para las mujeres suelen exigir 

cuerpos delgados con busto grande y caderas anchas, mientras que para los hombres se valora la 

altura, el tamaño y la fuerza (4). Estos ideales, moldeados por los medios de comunicación y las 

expectativas familiares, contribuyen a la formación de un estereotipo de imagen corporal que puede 

hacer que los jóvenes sientan que sus atributos físicos son constantemente evaluados, lo que genera 

inseguridades y ansiedad (71). 
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En algunas otras circunstancias en la que los adolescentes también presenten baja 

autoestima, ésta relacionada a sus atributos físicos (45), se ha descrito que los individuos se 

encuentran preocupados debido a que ellos mismos generan juicios negativos así sí mismo, lo que 

provoca que crean que los demás hacen las mismas críticas así ellos (burlas) (69). Por ejemplo, 

estudios realizados en adolescentes españoles mostraron que presentaban una baja autoestima 

corporal, lo que provocaba que al encontrarse frente a situaciones percibidas como de riesgo estos 

jóvenes no quisieran salir o exponer su cuerpo a la observación de los demás y si se encontraban 

ante esta situación presentaban síntomas como sudoración, palpitaciones, enrojecimiento fácil 

((72); (28); (28)).  

Los jóvenes que principalmente presentan niveles altos de Ansiedad Físico Social son 

quienes realizan algún deporte desde natación hasta futbol soccer, dado que estos jóvenes 

constantemente comparan sus atributos físicos con los de sus compañeros de entrenamiento (28) 

Esto genera que perciban que son evaluados negativamente, debido a que consideran que son 

observados constantemente teniendo como consecuencia presentar sudoración, palpitación, 

enrojecimiento facial (70) En un estudio que se realizó a deportistas y adolescentes que terminaban 

de realizar su práctica deportiva, se encontró que estos presentaban niveles altos de ansiedad social 

más altos que los adolescentes que no habían realizado ejercicio (73).  

El miedo a que sean evaluadas negativamente las características físicas en un adolescente 

puede tener como consecuencia que estos jóvenes realicen conductas de aislamiento, y, por lo tanto, 

también presentan niveles bajos de asertividad y habilidades sociales (74). Esto se reportó en un 

estudio realizado a mujeres adolescentes que presentaban niveles alto de ansiedad físico social, en 

el este se evalúo también el nivel de asertividad en las jóvenes y que con qué frecuencia evitaban 

estar en contacto con alguien más (75).  
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El aislarse socialmente por miedo a que critiquen su apariencia física en los adolescentes, 

se ha analizado en algunos estudios, teniendo como conclusión que los jóvenes tienden a realizar 

conductas como sobre ingesta de alimentos en alto contenido de grasa y glucosa, y que todo el 

tiempo estén sentados frente a un dispositivo para solo relacionarse con los demás por medio de 

las redes de interne (ibid) (67). Esto se determinó en una investigación en la cual se evalúo e 

intervino con jóvenes que presentaban niveles altos de ansiedad físico social, teniendo como 

resultado que los jóvenes presentaban menores niveles de ansiedad físico social en el momento que 

se encontraban en alguna red social utilizando algún avatar, este avatar mostraba las características 

físicas que los jóvenes consideraban perfectas para la sociedad (76)  

Aunque, en otras investigaciones se ha reportado que los jóvenes que presentan niveles 

altos de ansiedad físico social llevaban a cabo conductas contrarias como ejercicio en exceso y 

dietas restringidas dependiendo lo que él o la adolescente ha idealizado a partir de una imagen 

corporal ideal (48). Por otro lado, se encuentran las y los adolescentes que desean un cuerpo con 

musculatura y que consideran que al tener un cuerpo con suficiente musculatura tendrá como 

consecuencia que se han evaluado de manera positivo y hasta sean socialmente deseados. Para el 

caso de las y los adolescentes que desean un cuerpo delgado realizando ejercicios aeróbicos en 

exceso y dietas hipocalóricas buscan tener un cuerpo perfecto basado en la idea de ser aceptados y 

admirados. Estas dos situaciones en que los adolescentes utilizan estrategias de afrontamiento 

pueden tener como consecuencia el desarrollo de algún trastorno mental relacionados a estas 

conductas (77) 

Se ha examinado la relación causa-efecto que tiene presentar niveles altos de Ansiedad 

Físico Social tanto en jóvenes, adultos como en adolescentes, concluyendo que los individuos que 

presenten un miedo a que su cuerpo sea juzgado negativamente de manera prolongada pueden tener 
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a un largo plazo el desarrollo de trastornos de la alimentación, trastorno de dismorfia corporal (en 

algún caso en particular trastorno de dismorfia muscular), trastorno de depresión o de ansiedad. 

Debido a que la insatisfacción de la imagen corporal que estos individuos presentan puede volverse 

una alteración, o al igual porque se encuentran en constantemente aislados de los demás y a su falta 

de estrategias de afrontamiento idóneas para disminuir estos síntomas (35).  

7.3 Ansiedad físico social y alteraciones de la imagen corporal 

(70) destaca que una de las variables vinculadas a una fuerte preocupación por la imagen corporal, 

cuya relación con la presión social hacia la consecución de los ideales de belleza predominantes no 

había sido explorada previamente, es la Ansiedad Físico-Social (AFS). Este aspecto es 

particularmente relevante por dos razones principales. Primero, porque la AFS tiene un carácter 

social más marcado que otros constructos relacionados con la presión social hacia los ideales 

corporales, como la insatisfacción corporal, que han sido más estudiados (50).  

La AFS no solo implica un grado de insatisfacción con la imagen propia, sino también una 

respuesta afectiva negativa ante la percepción de que el cuerpo puede estar siendo evaluado de 

manera desfavorable por los demás. En segundo lugar, la AFS ha demostrado ser un mejor predictor 

de consecuencias negativas para la salud, como los síntomas depresivos, en comparación con otras 

variables de imagen corporal que carecen de componentes afectivos y sociales, como la 

insatisfacción corporal. A partir de estos antecedentes, se plantea que la AFS podría ser un factor 

clave para explicar cómo la presión por cumplir con ciertos ideales de belleza corporal lleva a la 

adopción de conductas alimentarias de riesgo (ibid) (64). 

La presión social por cumplir con los ideales corporales de belleza puede generar diversos 

problemas psicológicos, entre los que se incluyen la ansiedad, particularmente cuando un individuo 
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siente que su cuerpo no cumple con los estándares socialmente deseables (38). A pesar de los 

avances en la comprensión de las influencias socioculturales en la construcción de la imagen 

corporal, aún hay una escasez de estudios que exploren la relación entre la presión sociocultural y 

la ansiedad social, y aún menos investigaciones que analicen simultáneamente cómo estas 

presiones afectan a la Ansiedad Físico-Social (AFS) en preadolescentes (70).  

Es relevante destacar que los estudios previos han abordado principalmente la percepción 

de la presión proveniente de diversas fuentes, según el modelo tripartito, utilizando diseños 

transversales y muestras de adultos jóvenes, principalmente mujeres y varones en edad 

universitaria. Aunque existen algunos estudios longitudinales con adolescentes y algunos estudios 

transversales que incluyen tanto a chicas como chicos, ninguno ha analizado de forma conjunta los 

dos ideales predominantes de belleza corporal (70) 

En este sentido, dada la naturaleza predictiva de la AFS respecto a trastornos afectivos o 

alimentarios, y el componente social inherente a este constructo, es crucial examinar sus posibles 

antecedentes desde los modelos socioculturales de influencia (75). Realizar este análisis en 

población preadolescente es particularmente pertinente, ya que las evidencias actuales sugieren que 

la adopción de los ideales corporales socialmente aceptados y las preocupaciones sobre la imagen 

corporal están comenzando a manifestarse a edades cada vez más tempranas. 

Según (32), los estudios epidemiológicos sugieren que una amplia variedad de factores 

puede estar involucrados en la etiología de los Trastornos Alimenticios, especialmente aquellos de 

índole psicosocial. Entre los factores psicológicos, se destaca la Ansiedad Social derivada de 

preocupaciones por no ser capaces de generar una impresión social positiva, así como, las 

alteraciones afectivas vinculadas a la imagen corporal que surgen de experiencias negativas 
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relacionadas con el cuerpo. Estos elementos se identifican como Factores de Vulnerabilidad 

relevantes para el desarrollo de Trastornos Alimenticios. Un constructo que integra ambas 

preocupaciones es la Ansiedad Social Física que se refiere a la ansiedad que experimentan los 

individuos al anticipar o experimentar evaluaciones negativas sobre su cuerpo en situaciones 

sociales, es decir, la ansiedad físico-social. 

La asociación entre la Ansiedad Físico Social (AFS) y los Trastornos Alimentarios se ha 

respaldado con la idea de que los individuos, al intentar modificar su apariencia corporal para evitar 

evaluaciones sociales negativas, pueden adoptar estrategias alimentarias perjudiciales. Estas 

conductas, como el saltarse comidas, el uso de diuréticos o laxantes, el ayuno o el seguimiento de 

dietas restrictivas, a menudo preceden la aparición de Trastornos Alimentarios clínicamente 

significativos ((36); (70)).  

Además, estudios previos han confirmado esta relación positiva entre AFS y Trastornos 

Alimentarios. Sin embargo, la magnitud exacta de esta asociación, así como los factores 

metodológicos y demográficos que podrían influir en ella, aún no están completamente claros (78). 

Abordar esta laguna en la literatura sería crucial para comprender mejor el rol de la AFS en el 

desarrollo y mantenimiento de los Trastornos Alimentarios, lo que permitiría crear intervenciones 

más específicas y efectivas. 

La Ansiedad Física Social (AFS) se ha identificado como un factor de vulnerabilidad para 

los Trastornos Alimentarios, ya que la comparación de la apariencia física y las preocupaciones 

sobre la imagen corporal están relacionadas con estas afecciones. En particular, la AFS es una 

emoción adversa relevante en la búsqueda de musculatura, conocida como Disforia Muscular 

(DM). Las emociones negativas derivadas de la preocupación por la imagen corporal pueden 
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contribuir al desarrollo de Trastornos Alimentarios, especialmente en contextos sociales donde la 

evaluación del cuerpo es central (79). 
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8 Método 

8.1 Planteamiento del Problema 

8.1.1 Justificación 

La adolescencia es una etapa clave para el desarrollo de la imagen corporal, marcada por 

transformaciones sociales, culturales, físicas y psicológicas entre los 12 y 19 años ((18); (17)). Este 

periodo es fundamental no solo para la formación de la personalidad, sino también para la 

consolidación de la autoestima (71). Un nivel elevado de autoestima en los adolescentes favorece 

su capacidad para afrontar situaciones adversas, ya que les otorga mayor confianza en sí mismos y 

facilita la aceptación de sus cualidades. Estos factores de riesgo y protección, derivados de los 

cambios experimentados durante la adolescencia, son determinantes en el bienestar emocional y 

psicológico de los jóvenes 

Un nivel bajo de autoestima puede desencadenar síntomas de depresión, ansiedad social, 

habilidades sociales limitadas e insatisfacción con la imagen corporal. Por ello, resulta crucial 

estudiar la relación entre la autoestima y el desarrollo de síntomas de ansiedad físico-social, ya que 

esta última se basa en la ansiedad social y la insatisfacción con la imagen corporal (Barreto y 

Luque, 2023). La ansiedad físico-social se caracteriza por el temor a la evaluación negativa de las 

características físicas en situaciones sociales, ya sean privadas o públicas (65); (80) 

En estudios con adolescentes, se ha observado que aquellos que presentan síntomas de 

Ansiedad Físico-Social muestran dos predisposiciones principales debido al miedo o la ansiedad 

que experimentan al exponer su cuerpo en situaciones sociales (36). La primera es la tendencia a 

abandonar la actividad física lo que conduce a un estilo de vida sedentario, mientras que la segunda 
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es el impulso de seguir entrenamientos y dietas estrictas con el objetivo de alcanzar una imagen 

corporal socialmente idealizada. Dada la importancia de la adolescencia, este período resulta 

crucial para comprender cómo la autoestima y la Ansiedad Físico-Social pueden ser predictores de 

obsesiones por la musculatura o la delgadez (41). Sin embargo, las investigaciones realizadas hasta 

ahora no se han centrado en población mexicana ni en adolescentes. 

La revisión documental ha arrojado datos que indican que en el caso de las adolescentes 

mujeres los cambios físicos al no ser del todo satisfactorios (mayor acumulación de tejido graso, 

mayor altura, mayor peso, aumento del IMC, ensanchamiento de cadera y crecimiento de busto) 

son desencadenantes de insatisfacción de la imagen corporal probablemente debido al deseo de un 

cuerpo delgado y sin grasa. En estudios con muestras de mujeres mexicanas se ha identificado y 

reportado sentirse insatisfechas con su figura corporal (81). Se ha observado que a pesar de tener 

un cuerpo con normo peso, existe un deseo de que éste sea aún más delgado, y esto se ha asociado 

a síntomas de algún Trastorno la Conducta Alimentaria como: Anorexia nervosa o Bulimia nervosa 

(82).  

Por su parte, en los adolescentes varones, los cambios físicos se observan a través del 

ensanchamiento de espalda, aumento de volumen en las piernas, crecimiento acelerado en altura, 

peso, y por lo tanto en el aumento del IMC. Al igual que las mujeres, los hombres pueden estar 

inconformes con sus atributos físicos y presentar insatisfacción de su imagen corporal al desear un 

cuerpo musculoso para ser aceptado y deseado socialmente. Los hombres tienden a presentar 

conductas y pensamientos acerca del deseo de ganar masa muscular, y esto los lleva a consumir 

alimentos con un alto contenido proteico o esteroides, así como, a presentar pensamientos 

recurrentes y obsesiones respecto de un entrenamiento riguroso. 
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8.2 Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la relación causal que existe entre la obsesión por la musculatura, la obsesión por la 

delgadez, autoestima y la Ansiedad Social con la Ansiedad Físico Social en adolescentes 

mexiquenses? 

8.3 Objetivos 

8.3.1 Objetivo General 

Desarrollar un modelo explicativo de la ansiedad físico social, la obsesión por la musculatura, 

obsesión por la delgadez, ansiedad social y autoestima en adolescentes mexiquenses. 

8.3.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar el nivel de obsesión por la musculatura en hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses.  

2. Determinar el nivel de obsesión por la delgadez en hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses.  

3. Medir el nivel de ansiedad social en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.  

4. Medir el nivel de autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses. 

5. Medir el nivel de ansiedad físico social en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.  

6. Comparar el nivel de obsesión por la musculatura entre hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses. 
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7. Comparar el nivel de obsesión por la delgadez entre hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses. 

8. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres adolescentes mexiquenses. 

9. Comparar el nivel de autoestima entre hombres y mujeres adolescentes mexiquenses. 

10. Comparar el nivel de ansiedad físico social entre hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses.  

11. Relacionar el nivel de obsesión por la musculatura, obsesión por la delgadez, 

autoestima, ansiedad social y ansiedad físico social de hombres y mujeres adolescentes 

mexiquenses. 

12. Desarrollar el modelo predictivo de la ansiedad físico social con la obsesión por la 

delgadez, obsesión por la musculatura, ansiedad social y autoestima para hombres y mujeres 

adolescentes mexiquenses.  

8.4 Hipótesis 

8.4.1 Hipótesis conceptuales 

Los adolescentes que presentan un nivel de autoestima bajo tienen una gran probabilidad de 

presentar Ansiedad Físico Social, y al presentarse niveles altos de esta última hay una probabilidad 

de que en hombres se desarrollen síntomas de obsesión por la musculatura, y en las mujeres 

síntomas de obsesión por la delgadez. 
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Figura 1. Modelo explicativo de Brunet sobre el desarrollo de síntomas de obsesión por la 

musculatura y obsesión por la delgadez en hombres y mujeres adolescentes 

 

Fuente. Elaboración propia a partir de 

8.4.2 Hipótesis estadísticas 

𝐻01 No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres 

adolescentes mexiquenses con respecto al nivel de obsesión por la musculatura, al nivel de obsesión 

por la delgadez, ansiedad físico social, ansiedad social y autoestima. 

𝐻1. Sí existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres 

adolescentes mexiquenses con respecto al nivel de obsesión por la musculatura, al nivel de obsesión 

por la delgadez, ansiedad físico social, ansiedad social y autoestima. 

𝐻02. No existe relación estadísticamente significativa entre la obsesión por la musculatura, 

la obsesión por la delgadez, el nivel de ansiedad físico social, ansiedad social y el nivel de 

autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses. 
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𝐻3. Sí existe relación estadísticamente significativa entre la obsesión por la musculatura, la 

obsesión por la delgadez, el nivel de ansiedad físico social, el nivel de ansiedad social y el nivel de 

autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses. 

𝐻04. No existe una relación estadísticamente explicativa de la obsesión por la musculatura, 

la obsesión por la delgadez, la ansiedad social, la ansiedad físico social y la autoestima en 

adolescentes mexiquenses.   

𝐻4. Sí existe una relación estadísticamente explicativa de la obsesión por la musculatura, la 

obsesión por la delgadez, la ansiedad social, la ansiedad físico social y la autoestima en 

adolescentes mexiquenses.   

 

8.5 Definición conceptual y operacional de las variables 

Tabla 2. Definición conceptual y operacional de las variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Sexo 

Diferencias biológicas entre 

personas, las que determinan la 

presencia del cromosoma X o Y 

en el cuerpo humano. 

Hombre y mujer 

Obsesión por 

la musculatura 

Conceptualizada como el deseo 

intenso por ganar masa muscular 

en el cuerpo en general. 

Escala de Obsesión por la 

Musculatura. 

Obsesión por 

la delgadez 

Definida como excesiva 

preocupación con dietas, 

preocupación por el peso, y 

miedo a ganar peso. 

Factor de obsesión por la delgadez 

del Test de Actitudes hacia la 

Alimentación. 

Factor de obsesión por la delgadez 

del Inventario de Desórdenes 

Alimenticios. 

Ansiedad 

físico social 

Miedo a la evaluación negativa de 

las características físicas en 

situaciones sociales o en público. 

Escala de Ansiedad Física Social 

para Adolescentes. 
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Autoestima 

Se refiere al conjunto de actitudes 

positivas y negativas hacia el 

mismo individuo, las cuales 

pueden tener alcances de hechos, 

opiniones y valoraciones. 

Escala de Autoestima de Rosenberg, 

adaptada para población de 

adolescentes mexicanos. 

Ansiedad 

social 

Miedo a la evaluación negativa de 

los comportamientos ante 

situaciones sociales o en público. 

Escala de ansiedad social para 

adolescentes mexicanos. 

Fuente. Elaboración propia a partir de 

8.6 Materiales e instrumentos 

La Escala de Obsesión por la Musculatura validada por McCreary y Sasse (2000) y propuesta por 

Alvares et. al. (2009) para evaluar las actitudes y conductas relacionadas al aumento de la masa 

muscular en hombres mexicanos, está compuesta por 15 reactivos que se califican en una escala 

tipo Likert que va de 1 a 6 puntos divididos en 3 factores: (a) actitud por la musculatura con 7 ítems, 

(b) Consumo de suplementos con 4 ítems y (c) adherencia al entrenamiento con 4 ítems. La escala 

presenta un alfa de Cronbach de 0.86, lo que indica una alta consistencia interna. Para utilizar esta 

escala como referencia en la evaluación de síntomas relacionados con la obsesión por la 

musculatura, se recomienda emplear la media muestral obtenida en su aplicación como punto de 

corte. 

El Inventario de Trastornos Alimenticios (EDI-2) es un instrumento que se integra de 64 

reactivos que se distribuyen en seis factores: Obsesión por la delgadez, Bulimia, Insatisfacción 

Corporal, Ineficacia, Perfeccionismo y Miedo a madurar (Garner, 1998 citado en Quiroga y Cryan, 

2007). Para la presente investigación solo se utilizó el factor de obsesión por la delgadez, el cual 

tiene un alfa de Cronbach de 0.81 y se integra por 6 reactivos para realizar su evaluación al utilizar 

la media muestral.  
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La Escala de Ansiedad Física Social para Adolescentes es un diseño propuesto por Hart et. 

al. (1989 citado en Lirola et. al., 2019) para medir validado para medir el nivel de ansiedad que 

siente un sujeto cuando su cuerpo se encuentra expuesto al escrutinio de los demás. Adaptada y 

validada para población mexicana por Varela y Gil-Bernal (), integrado de 6 reactivos que se 

califican en una escala tipo Likert que va desde 1 que es igual a nunca hasta 5 que es igual a siempre. 

Tiene un alfa de Cronbach de 0.828. 

La Escala de Autoestima de Rosenberg fue diseñada por Rosenberg (1965) y adaptada para 

población de adolescentes mexicanos por González (1992 citado en Córdova, 2000). Se integra de 

10 reactivos que se califican en una escala tipo Likert de 1 a 4. Se divide en dos dimensiones las 

cuales son: a) atributos positivos y b) atributos negativos que tienen un alfa de Cronbach de 0.75. 

Al momento de utilizar esta escala se deben de recodificar 5 ítems para que permitan dar los 

resultados al momento de la sumatoria con la misma dirección que los otros.  

La Escala de ansiedad social para adolescentes mexicanos es un instrumento de 18 ítems de 

los cuales solo se utilizan 14 ítems con fines de evaluación, esto de acuerdo a la validación realizada 

en población de adolescentes mexicanos (Jiménez et. al., 2013), tiene tres factores: (a) Miedo a la 

evaluación negativa con 5 ítems, (b) Ansiedad y evitación social en situaciones nuevas con 6 ítems 

y (c) ansiedad y evitación social en general con 3 ítems. Esta tiene una tabla de puntuación: (a) 

Muy bajo nivel de ansiedad social (14 a 21 puntos), (b) Bajo nivel de ansiedad social (22 a 27 

puntos), (c) Ansiedad social moderada (28 a 33 puntos) y (d) Alto nivel de ansiedad social (34 a 59 

puntos).  
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8.7 Tipo de estudio y diseño 

8.7.1 Diseño del estudio. 

Se realizó un estudio explicativo con un diseño no experimental, transversal y de campo. En este 

tipo de estudios, no se manipulan las variables de forma intencional; en su lugar, se observan los 

fenómenos en su entorno natural para su posterior análisis. Los diseños transversales o 

transeccionales recogen datos en un único momento temporal, con el objetivo de describir variables 

y analizar su incidencia e interrelación en un instante específico. Este enfoque permite explorar 

comunidades, eventos, fenómenos o contextos de manera descriptiva y correlacional. (Lourdes y 

Difabio de Anglat, 2016). 

8.7.2 Tipo de estudio 

Un estudio explicativo busca establecer relaciones de causa y efecto entre dos o más variables, 

identificando cómo cada una contribuye a la comprensión de un fenómeno biológico, psicológico 

o social. Este tipo de investigación permite desarrollar una descripción multicausal, aumentando el 

conocimiento sobre el fenómeno en cuestión y proporcionando ideas sobre las mejores estrategias 

para abordar futuras investigaciones en ese ámbito (Müggenburg y Pérez, 2007). 

8.8 Participantes y selección de la muestra 

El estudio se llevó a cabo en una muestra de N=343 estudiantes de preparatoria, esta fue 

seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia.  
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8.9 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

8.9.1 Criterios de inclusión 

a. Adolescentes hombres y mujeres. 

b. Tener una edad de 15 a 19 años. 

c. Estar estudiante el nivel medio superior (preparatoria). 

8.9.2 Criterios de exclusión 

a. Estar en algún tipo de tratamiento psicológico, psiquiátrico y/o. nutricional. 

8.9.3 Criterios de eliminación 

a. No contestar la evaluación. 

b. Abandonar la evaluación durante el transcurso de esta. 

8.10 Contexto de la investigación 

La aplicación de la batería para evaluar los factores que explican el desarrollo de Ansiedad Físico 

Social en adolescentes hombres y mujeres mexiquenses se llevó acabó en una Escuela Preparatoria 

Pública del municipio de Zumpango en el Estado de México. La aplicación de la batería se realizó 

a alumnos del segundo y cuarto semestre de Educación Media Superior. Esta aplicación se efectuó 

en hombres y mujeres adolescentes en un rango etario de 15 a 19 años. 
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8.11 Procedimiento 

Para realizar la presente investigación se solicitó el permiso pertinente a las autoridades 

correspondientes de la institución educativa, en el cual se explicó el objetivo del proyecto, así como 

el número de instrumentos que se aplicarían y el tiempo que duraría la aplicación. En el momento 

en el que se autorizó el permiso para realizar la aplicación de los instrumentos: Escala de Obsesión 

por la Musculatura, Escala del Factor de Obsesión por la Delgadez, Escala de Ansiedad Físico 

Social, Escala de Ansiedad Social para Adolescentes Mexicanos y Escala de Autoestima de 

Rosenberg para Adolescentes Mexicanos acordando las fechas y los horarios de aplicación de la 

batería elaborada para cada grupo de la escuela preparatoria.  

Para la creación de la base de datos, se sistematizó la información obtenida de los distintos 

instrumentos aplicados mediante la captura, revisión y depuración de los datos en el software de 

análisis estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Posteriormente, se 

realizaron análisis estadísticos descriptivos, incluyendo medidas de tendencia central para 

caracterizar la muestra. Además, se aplicaron análisis estadísticos inferenciales para examinar 

correlaciones diferenciales por sexo y análisis de ecuaciones estructurales. 

8.12 Análisis estadísticos 

Los análisis estadísticos pertinentes se llevaron a cabo con el programa SPSS e incluyeron lo 

siguiente:  

• Análisis descriptivos que incluyeron las medidas de tendencia central y de dispersión por 

cada variable del estudio. 
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• Con la finalidad de comparar el nivel de obsesión por la musculatura, obsesión por la 

delgadez, ansiedad físico social, ansiedad social y autoestima entre hombres y mujeres 

adolescentes mexiquenses, se llevó a cabo la prueba estadística de t de Student para 

muestras independientes.  

• Para determinar las correlaciones entre las variables, se llevaron a cabo correlaciones 

bivariadas, coeficientes de correlación producto-momento de Pearson entre la obsesión por 

la delgadez, obsesión por la musculatura, ansiedad físico social, ansiedad social y 

autoestima en los adolescentes mexiquenses. 

• Para desarrollar el modelo explicativo de la ansiedad social, ansiedad físico social, obsesión 

por la musculatura, obsesión por la delgadez y autoestima para hombres y mujeres, se llevó 

a cabo un análisis por medio de ecuaciones estructurales. 

8.13 Aspectos éticos 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 

salud, Título I de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, Capítulo I, la presente 

investigación es factible con relación a los siguientes artículos (Ley General de Salud, 1984/2021):  

Artículo 17, inciso II, la presente investigación se realizó con riesgos mínimos ya que se 

obtuvieron los datos a través de ordenamientos habituales en exámenes físicos o 

psicológicos de diagnósticos o tratamiento frecuentes.  

Artículo 20, el cual se refiere al consentimiento informado, en el cual el sujeto en 

investigación aceptó participar en el estudio, al mismo tiempo se le informó sobre la 

naturaleza de los procedimientos y riesgos a los cuales se sometió.  
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Artículo 21, cada una de las fracciones que lo integran quedaron plasmadas y explicadas en 

el consentimiento informado.  

Artículo 22, se brindó por escrito con copia para el sujeto en investigación y el investigador, 

cubriendo cada una de sus fracciones. 
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9 Resultados 

9.1 Resultados descriptivos 

La muestra se integró de 343 adolescentes estudiantes de preparatoria, 39.4% fueron hombres y 

50.6% mujeres, con un rango de edad de 15 a 19 años (M = 15.94, DE= .768); 58.3% cursaba el 

segundo semestre y 41.7% en el cuarto semestre de educación media superior. El 73.8% reporto 

que sus cuidadores están casados, solo el 15% mencionó que sus padres están separados y el 68.4% 

(234 alumnos) vivían con sus padres, el 20.8 (71 alumnos) con sus familiares.  

Para lograr el objetivo, se obtuvieron medidas de tendencia central de las variables las 

cuales arrojaron que con respecto al nivel de autoestima los adolescentes puntuaron con una media 

de 25.28 (DE = 1.97), describiendo que los adolescentes de la muestra presentan una autoestima 

con un nivel moderado y ligeramente superior a la media a la media teórica (25 puntos) lo que 

significa que los adolescentes presentan una autoestima normal. Con respecto al nivel de ansiedad 

físico social los adolescentes obtuvieron una media de 14.04 (DE = 5.31) que con respecto a la 

media teórica (18 puntos) puntuó por debajo, indicando un nivel bajo de síntomas asociados a la 

ansiedad (Ver Tabla 3) 

Tabla 3. Medias y desviaciones estándar de adolescentes de acuerdo con la autoestima, 

ansiedad físico social, obsesión por la musculatura y obsesión por la delgadez (N = 343 ). 

Variable Media teórica Media DE 

Autoestima 25 25.28 1.97 

AFS 18 14.04 5.31 

OM 38.33 26.01 12.32 

OD (EDI) 24 20.82 7.45 

AS 59 42.2 15.17 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
Nota: AFS: Ansiedad físico social. OM: Obsesión por la musculatura. OD: Obsesión por la 

delgadez. EDI: Inventario de desórdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social. 
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En el nivel de Obsesión por la Musculatura la puntuación media fue de 26.01 (DE = 12.32), 

que al compararse con el punto de corte establecido (calculado a partir de una media muestral más 

una desviación estándar) para dicha escala que es de 38.33 puntos, indicando que la mayoría de los 

participantes no presentan actitudes y conductas relacionadas al incremento de la masa muscular. 

Para medir la Obsesión por la Delgadez se utilizó: a) Factor de Obsesión por la Delgadez del 

Inventario de Desórdenes Alimentarios (Garner, 2010), del cual la media muestral fue de 20.82 

(DE = 7.45) y con una media teórica de 24 puntos lo que indica que los adolescentes evaluados no 

presentan síntomas asociados a las actitudes y conductas relacionadas a disminuir el peso y la grasa 

corporal como se muestra en la Tabla 3. 

9.2 Diferencias entre hombres y mujeres 

Uno de los objetivos de la presente investigación fue identificar si existen diferencias entre hombres 

y mujeres adolescentes con respecto al nivel de la Obsesión por la Musculatura, Obsesión por la 

Delgadez, Ansiedad Físico Social y Autoestima. Para cumplir este objetivo se realizó la prueba t 

de Student para muestras independientes.  

Para la variable Autoestima los hombres y mujeres adolescentes puntúan ligeramente arriba 

de la media teórica, sin embargo, no se encontraron diferencias entre estos [t (343) = -0.507, p = 

0.341]. Por otro lado, para la Ansiedad Físico Social sí se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas por sexo, observándose que las mujeres presentaron una puntuación por arriba de la 

de los hombres [t (343) = -4.598, p = .000] pero, aun así, debajo de la media teórica de la escala. 

Con respecto a la Obsesión por la Musculatura se identificó que los hombres tienen una 

media más alta que las mujeres, mostrando diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

[t (343) = 8.867, p = .000]. En el caso de la Obsesión por la Delgadez, las mujeres calificaron con 
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una media por arriba de los hombres en el instrumento del EDI, resultando significativas las 

diferencias en ambos casos como se muestra en la Tabla 4. 

Tabla 4. Diferencias entre hombres y mujeres adolescentes en autoestima, ansiedad 

físico social, obsesión por la musculatura y obsesión por la delgadez. 

Variable 
Media 

teórica 

Hombre (n= 135) Mujer (n= 208) 
t p 

Media DE Media DE 

Autoestima 25 25.21 1.97 25.32 1.97 -.507 0.613 

AFS 18 12.90 4.87 15.05 5.35 -4.598 .001*** 

OM 38.33 32.92 12.90 21.49 9.54 8.879 .001*** 

OD (EDI) 24 19.50 6.78 21.67 7.76 -2.729 .007** 

AS 59 39.6 13.44 43.88 16 -2.671 .052 

Fuente. Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ***p ≤ 0.001 

Nota: AFS: Ansiedad físico social. OM: Obsesión por la musculatura. OD: Obsesión por la 

delgadez. EDI: Inventario de desórdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.   

 

9.3 Coeficiente de correlación producto-momento de Pearson 

Para determinar la relación existente en el nivel de Autoestima, Ansiedad Físico Social, Obsesión 

por la Musculatura y Obsesión por la Delgadez se llevó a cabo la correlación Producto Momento 

de Pearson de acuerdo con lo que sugiere Hernández et. al. (2018), la cual arrojó los siguientes 

resultados que pueden observarse en la Tabla 5.  

La autoestima y la Obsesión por la Delgadez obtuvieron una correlación significativa 

negativa y baja (r = -.139), así como las halladas entre la Autoestima y la Obsesión por la Delgadez 

(r = -.137), entre la Autoestima y la Obsesión por la Musculatura (r = -.133) y entre la Autoestima 

y la Ansiedad Física Social (r = -.203). Lo que significa que a mayor nivel de Autoestima menor 

nivel de Obsesión por la Delgadez, Obsesión por la Musculatura y Ansiedad Física Social en 

adolescentes como se muestra en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre autoestima, ansiedad físico social, obsesión 

por la musculatura y obsesión por la delgadez en adolescentes mexicanos (N = 343). 

Variable AS OD (EDI) OM AFS 

Autoestima -.145** -.137* -.133* -.203*** 

AFS .559*** .408*** .035  

OM .074 .073   

Fuente. Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ***p ≤ 0.001 
Nota: AFS: Ansiedad físico social. OM: Obsesión por la musculatura. OD: Obsesión por la 
delgadez. EDI: Inventario de desórdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.   

La Ansiedad Físico Social a su vez se correlacionó únicamente de forma moderada y 

positivamente con la variable Obsesión por la Delgadez en ambos instrumentos (EDI, r = 408) y 

no así con la variable Obsesión por la Musculatura. 

Tabla 6. Correlaciones de Pearson entre autoestima, ansiedad físico social, obsesión 

por la musculatura y obsesión por la delgadez por sexo.   

Hombres (n = 135) 

Variable AS OD (EDI) OM AFS 

Autoestima -.104 -.085 -.160 -.112 

AFS .244*** .232*** .328***  

OM .314*** .374***   

Mujeres (n = 208) 

Variable AS OD (EDI) OM AFS 

Autoestima -.169* -.175* -.116 -.278*** 

AFS .480*** .470*** .041  

OM .051 .007   

Fuente. Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ***p ≤ 0.001 
Nota: AFS: Ansiedad físico social. OM: Obsesión por la musculatura. OD: Obsesión por la 

delgadez. EDI: Inventario de desórdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.   

Con la finalidad de conocer si las variables del estudio se correlacionaron indistintamente 

entre sexo considerando únicamente las puntuaciones de los hombres para llevar a cabo las r de 

Pearson para todas las escalas. En este análisis la Autoestima no se relaciona con la Obsesión por 

la Delgadez (EDI, -.085), con la Obsesión por la Musculatura (r = -.160) o con la Ansiedad Físico 

Social (r = -.112).  Por otro lado, la Ansiedad Físico Social se relaciona significativa y 

positivamente con la Obsesión por la Delgadez (EDI, r = .232) y con la Obsesión por la Musculatura 
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(r = .328), lo que significa que, a mayor nivel de Ansiedad Físico Social, mayor nivel de Obsesión 

por la Delgadez y Obsesión por la Musculatura. Al igual la Obsesión por la Delgadez y la Obsesión 

por la Musculatura se relacionan positivamente (EDI, r = .374) como se muestra en la Tabla 6. 

De igual forma, las mujeres adolescentes fueron evaluadas, identificando que la Autoestima 

se relaciona significativa y negativamente con la Obsesión por la Delgadez en ambas escalas (EDI, 

r = -.175). De la misma manera, se encontró que existe relación significativa y negativa entre la 

Autoestima y la Ansiedad Físico Social (r = -.278), es decir, a mayor nivel de Autoestima, menor 

nivel de Obsesión por la Delgadez y Ansiedad Físico Social. Para el caso de las mujeres, la 

Ansiedad Físico Social se relaciona significativa y positivamente con la Obsesión por la Delgadez 

(EDI, r = .470). Aunque al contrario de los hombres de la muestra, para las mujeres el nivel de 

Obsesión por la Musculatura no se relaciona con el nivel de Autoestima (r = -.116), con la Obsesión 

por la Delgadez (EDI, r = .007) o con la Ansiedad Físico Social (r = .041).   
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10 Discusión y conclusiones 

Los datos presentados en este proyecto de investigación se sitúan en un contexto sociocultural que 

impone exigencias específicas sobre el cuerpo de hombres y mujeres, en particular en la 

adolescencia, una etapa en la que las expectativas sociales, provenientes de círculos familiares, de 

pares, amistades, y la influencia de las redes sociales y los medios de comunicación, son 

particularmente intensas. A las mujeres se les demanda tener un cuerpo delgado, sin exceso de grasa 

corporal, mientras que los hombres enfrentan presiones similares, pero orientadas hacia una imagen 

muscular, caracterizada por una espalda ancha, brazos y piernas grandes y fuertes, y un abdomen 

marcado, sin llegar a extremos exagerados. Demostrando que Los hombres muestran una mayor 

preocupación por el desarrollo muscular, mientras que las mujeres tienden a enfocarse más en la 

delgadez. 

Aunque, por otro lado, existen estudios que presentan que las mujeres y hombres son 

demandas a cumplir con características relacionadas a la Obsesión por la Musculatura y la 

Delgadez en conjunto para tener un cuerpo tonificado que es considerado un cuerpo con desarrollo 

de masa muscular y con poca grasa corporal, también conocido como un cuerpo fitness.  

En la presente investigación se pudo identificar que las mujeres presentaron mayor nivel de 

Ansiedad Físico Social que los hombres. Debido a que se tiene como objetivo determinar el nivel 

de Ansiedad Físico Social tanto en hombres como mujeres, quienes tuvieron un nivel bajo de 

Ansiedad, esto resultados son similares a los reportados en muestras generales de adolescentes. En 

estas se describe que los adolescentes presentan mayor nivel de Ansiedad Físico Social en 

situaciones en las cuales su cuerpo se encuentra expuesto a ser observado, y, por tanto, evaluado, 
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por lo que se considera que se muestren niveles altos de Ansiedad cuando el individuo se encontró 

en una situación en la que sus características físicas estén expuestas a los demás.   

Por lo cual, en investigaciones realizadas con adolescentes que practicaban alguna actividad 

física se pudo identificar que estos jóvenes antes iniciar su deporte presentaban síntomas severos 

de Ansiedad Físico Social debido a que los adolescentes tenían pensamientos en los cuales 

percibían que iban a ser evaluados negativamente algún parte de su cuerpo o todo en general. De 

igual forma, los datos arrojaron que los jóvenes mostraron niveles altos de insatisfacción por su 

imagen corporal. 

En otro estudio que se llevó a cabo con dos muestras de mujeres quienes practicaban algún 

deporte y no realizaba alguna actividad física se encontró que las jóvenes mostraron puntuaciones 

más altas frente a las que no realizan alguna actividad física (Ries et. al., 2012). 

De esta manera, las mujeres tuvieron una puntuación mayor que los hombres, los datos 

obtenidos son equivalentes a los reportados en investigaciones realizadas en muestras comunitarias 

de adolescentes, estos estudios se han realizado en jóvenes de Europa y América, en los cuales se 

ha evaluado el nivel de ansiedad que presentan cuando su cuerpo se ha encontrado bajo el escrutinio 

de los demás (Ries et. al., 2012; Menéndez et. al., 2020).  

En particular existen estudios realizados con adolescentes que practicaban algún deporte, 

reportaron que tanto hombres como mujeres que percibían que su cuerpo fue evaluado cuando este 

se encontraba expuesto, reportado en este que los adolescentes practicaban deporte en el cual su 

cuerpo quedaba con poca vestimenta o demasiado ajustada (natación, gimnasia, patinaje sobre 

hielo).  Al igual en otros estudios, se describe que la diferencia se reporta entre usuarios de gimnasio 
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y no usuarios, entre estos dos grupos los usuarios de gimnasio reportaron un nivel alto de síntomas 

de ansiedad físico social (ibid)  

Diversas investigaciones indican que los adolescentes que no presentan insatisfacción de la 

imagen corporal, no muestran niveles altos de Ansiedad Físico Social, debido a que estos jóvenes 

se encuentran satisfechos con sus atributos físicos por lo cual no temen a ser evaluados 

negativamente y a que su cuerpo sea motivo de burla por parte de los otros. Igualmente, se ha 

identificado que jóvenes con un nivel alto de Autoestima no presentan sintomatología se Ansiedad 

Físico Social porque atribuyen sentimientos positivos sobre sí mismos, aceptando cualidades 

negativas y positivas que pueda poseer su cuerpo. 

La investigación documental revela que los estudios destacan que los individuos realizan 

comparaciones constantes, particularmente en lo que respecta a las cualidades físicas. Este 

comportamiento puede ser explicado a través del principio de Fisher (1930), quien argumenta que 

tanto hombres como mujeres tienden a contrastar las características de su cuerpo con las de los 

demás, con el objetivo de evaluar si su apariencia cumple con las normas sociales de belleza 

establecidas. 

Entre hombres y mujeres no existe diferencias en el nivel de Autoestima, no se ha 

identificado en el presente estudio diferencia estadísticamente significativa entre hombres y 

mujeres. Tanto hombres como mujeres adolescentes, presentan cambios físicos, y de acuerdo a la 

literatura revisada es muy común que hombres y mujeres pueden presentar niveles bajos de 

Autoestima. De acuerdo a los cambios normales y adaptativos de la adolescencia con el tiempo 

ambos van incrementando los niveles de Autoestima, y es con mayor probabilidad que se ubique 
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la diferencia en Autoestima en una población de adultos jóvenes relacionado a que las mujeres 

llegan a mostrar más síntomas relacionados a la baja autoestima.  

Existe relación entre la Obsesión por la Musculatura, Obsesión por la Delgadez y Ansiedad 

Físico Social en hombres En la presente investigación se obtuvo como resultado que la Obsesión 

por la Musculatura, Obsesión por la Delgadez y Ansiedad Físico Social en hombres se encuentran 

relacionadas. Estos son congruentes con los reportados en estudios realizados en adolescentes de 

Europa central, Canadá, Estados Unidos de América, México, Colombia y Brasil.  

Aunque solo en específico un estudio reportó resultados de la relación entre las tres 

variables al describir que los niveles altos de Ansiedad Físico Social se relacionan el desarrollo de 

niveles altos de Obsesión por la Musculatura y de Obsesión por la Delgadez debido a que se observa 

que el cuidado excesivo de la imagen corporal se utiliza como estrategia para afrontar el miedo a 

que el cuerpo sea evaluado negativamente, Los jóvenes  consideran que si muestran un cuerpo 

socialmente deseable no serán criticados, sino por el contrario serán admirados por sus pares, 

amigos, el sexo opuesto y sus familiares. 

Los estudios concuerdan en que los adolescentes buscan alcanzar un cuerpo perfecto para 

ser físicamente aceptado por un grupo o amigos, provocando que los adolescentes realicen acciones 

que favorezcan a alcanzar su objetivo, y, por lo cual, muestren constante preocupación por la Masa 

Muscular, lo que puede tener como consecuencia que estos jóvenes muestren constantemente 

comparaciones específicamente hacia el atributo muscular, al observar que cumplen aún con los 

atributos físicos que desean. Percibiendo que sus cuerpos son centro burlas y críticas, por lo que en 

una situación en público presenten sintomatología de Ansiedad debido al temor a ser evaluados por 

su aspecto físico de manera negativa.  
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De acuerdo con estudios, en los que se describe que existe relación entre la obsesión por la 

musculatura y la obsesión por la delgadez, los jóvenes muestran preocupación por un cuerpo que 

tenga musculatura, pero que esta sea definida, a esto se le ha nombrado obsesión por la tonificación. 

Esto se observó en estos jóvenes que realizaban conductas en pro de ganar masa muscular, y 

también acciones en pro de adelgazar. Identificando que los medios de comunicación social 

intervienen el desarrollo de una nueva imagen corporal, la cual a través de la imagen se muestra a 

su público, y en los adolescentes que se encuentran en la formación de su personalidad e 

identificación de su nueva imagen corporal se interioriza este nuevo estándar de belleza.  

Existe relación entre la Obsesión por la Delgadez, Ansiedad Físico Social y Autoestima en 

mujeres. En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el 

nivel de Obsesión por la Musculatura, Obsesión por la Delgadez, Ansiedad Físico Social y 

Autoestima en mujeres adolescentes mexicanas. Para cumplir este objetivo se corrió la prueba 

estadística r de Pearson, esta arrojó como resultado que no existe relación significativa entre la 

Obsesión por la Musculatura y la Obsesión por la Delgadez, Ansiedad Físico Social y el nivel de 

Autoestima que concuerda con la algunos estudios en los que se describe que las mujeres se 

preocupan con mayor frecuencia por tener un cuerpo esbelto que desarrollar un cuerpo con 

musculatura en adolescentes que practican algún deporte que exija que las mujeres posean un 

cuerpo delgado.  

Aunque, por otro lado, se reporta en algunos estudios que se han realizado con adolescentes 

que practican deportes relacionados a la resistencia y fuerza qué existe una relación entre la 

Ansiedad Físico Social, baja autoestima y Obsesión por la Musculatura debido a que las jóvenes 

estaban preocupadas por sus atributos físicos, y al considerar que sus características físicas carecían 

de las cualidades que ellas podían observar en sus pares. Identificando que mostraban actitudes 
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negativas sí mismas, teniendo como consecuencia que percibieran que sus compañeras de grupo 

realizaran evaluaciones hacia el tamaño de su musculo.     

En la presente investigación encontró que la Autoestima, Ansiedad Físico Social y Obsesión 

por la Delgadez se relacionan en mujeres, esto es congruente con lo reportado por Brunet y Sabiston 

(2009) en esta investigación en la cual se analizó la relación causa-efecto del nivel de autoestima 

y la ansiedad físico social con la obsesión por la delgadez en adolescentes canadienses. Reportando 

que la Autoestima es un factor que se considera como protector o de riesgo debido a que las jóvenes 

que muestran autoestima baja principalmente hacia sus atributos físicos tienen la creencia de que 

los demás observan y evalúan constantemente. Principalmente las mujeres perciben estas conductas 

de los hombres, por esto ellas presentan síntomas de ansiedad. Lo que tiene como consecuencia 

que las mujeres muestren preocupación una excesiva por tener un cuerpo delgado, ya que tienen 

una creencia de que un cuerpo delgado es socialmente aceptado y deseado.  

En estudios elaborados con muestras de mujeres con diagnóstico de algún Trastorno de la 

Conducta Alimentaria, reportaron que un nivel bajo de autoestima se asocia con la preocupación 

con la delgadez. Estas mujeres perciben que sus características físicas no son socialmente 

deseables, lo que provoca que ellas constantemente tengan sentimientos negativos sobre sí mismas, 

llegando a considerar que tener un cuerpo perfecto provocará que ellas sean aceptadas por los 

demás, realizando valoraciones positivas sobre si mismas. Aunque para tener un cuerpo perfecto 

realizan acciones que las lleve a cumplir con el objetivo de ser delgadas, por ejemplo: ayunos 

prolongados, ejercicio en exceso y dietas hipocalóricas.  

En adolescentes estadounidenses se encontró que quienes presentaban insatisfacción de la 

imagen corporal tenían síntomas de ansiedad cuando su cuerpo se encontraba expuesto en alguna 
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situación, lo cual se asoció a que las adolescentes para disminuir los síntomas de Ansiedad Físico 

Social constantemente se pesaban, median y comparaban con sus pares para comprobar que su 

cuerpo cumplía con los estándares que habían interiorizado a través de los medios de 

comunicación.  
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11 Limitaciones y sugerencias  

En el presente proyecto de investigación la muestra fue obtenida por un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, lo que lleva a que los datos obtenidos no pueden 

generalizarse. Por lo que se sugiere realizar estudios próximos con muestreos probabilísticos 

para poder generalizar los datos obtenidos.  

El número de individuos a quienes se evalúo también fue una limitante, no se tuvo 

acceso a un número mayor para poder desarrollar los modelos explicativos.   
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13 Anexos 

13.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE O TUTOR 

De acuerdo con el artículo 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud se le da a conocer en qué consistirá la investigación en la cual se le 

invita a que permita a su hijo a ser participante. El propósito de esta investigación es conocer los 

diferentes aspectos que se relacionan con la aparición de síntomas de obsesión por la musculatura 

y obsesión por la delgadez en adolescentes.  

La participación de su hijo consistirá en: Responder una serie de preguntas relacionadas 

con sus conductas ante la ideación de un cuerpo con musculatura o delgado (30 minutos). Se resalta 

el hecho de que no hay respuestas ni buenas ni malas, pues lo que más nos interesa es la propia 

experiencia de su hijo. 

El logro de los propósitos depende del sentido de cooperación de su hijo, de que responda 

de manera honesta y verídica los cuestionarios. Al participar en el proyecto de investigación cuyo 

objetivo es desarrollar un modelo predictivo de la ansiedad físico social que incluya las variables 

de obsesión por la musculatura, obsesión por la delgadez, ansiedad social y autoestima en 

adolescentes hombres y mujeres mexiquenses de Zumpango. 

Se hace de su conocimiento que los resultados generales serán entregados a los directivos 

de la escuela una vez que se haya concluido la investigación.  

CONFIDENCIALIDAD: Se le garantiza que las valoraciones, y determinaciones 

efectuadas en su hijo durante la aplicación, tendrán un carácter de total confidencialidad, y serán 

utilizadas solamente con fines de investigaciones.  

Nombre de mi hijo:  

___________________________________ 

Nombre y firma del padre o tutor: 

___________________________________ 

Fecha: ________________ 

REPONSABLES: Dra. Flor de María Erari Gil Bernal. Profesora de Tiempo Completo. 

Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Correo 

electrónico: florerari@yahoo.com 

Licenciado en Psicología Edgar Antonio Varela Montiel. Correo electrónico: 

varelaedgar@outlook.es Tel. 5548937019 
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13.2 Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE 

Por este medio se te invita a participar en el estudio de investigación titulado: Modelo predictivo 

de la obsesión por la musculatura y la obsesión por la delgadez en adolescentes hombres y mujeres 

mexicanos de Zumpango, Estado de México.  

REPONSABLES: Dra. Flor de María Erari Gil Bernal. Profesora de Tiempo Completo. 

Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Correo 

electrónico: florerari@yahoo.com Licenciado en Psicología Edgar Antonio Varela Montiel. Correo 

electrónico: varelaedgar@outlook.es Tel. 5548937019 

De acuerdo con el artículo 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud se le da a conocer en qué consistirá la investigación en la cual se le 

invita a ser participante. Como está indicado en el artículo 17 será una investigación sin daño 

alguno al participante.  

OBJETIVO DEL PROYECTO: Desarrollar un modelo predictivo de la ansiedad físico 

social que incluya las variables de obsesión por la musculatura, obsesión por la delgadez, ansiedad 

social y autoestima en adolescentes hombres y mujeres mexiquenses de Zumpango. 

TU PARTICIPACIÓN CONSISTIRÁ EN: Responder una serie de preguntas 

relacionadas con algunos puntos sobre los pensamientos acerca del estilo de vida, como: los 

pensamientos que tengas sobre la musculatura o delgadez corporal, y conductas ansiosas. 

Resaltando el hecho de que no hay respuestas buenas ni malas. 

ACLARACIONES:  

● Si decides participar en el estudio puedes retirarte en el momento que lo desees, sin ninguna 

represalia.  

● No recibirás pago por tu participación.  

● La información obtenida será mantenida con estricta confidencialidad por los responsables, 

y podrán ser publicados o difundidos con fines científicos los datos.  

● Yo declaro haber leído y comprendido la información anterior y que mis preguntas han 

sido respondidas de manera satisfactoria.  

 

 

Nombre y firma del participante: 

___________________________________ 

Nombre y firma del responsable: 

__________________________________ 
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13.3 Anexo 3 Cuestionario Sociodemográfico  

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de preguntas, las cuales son de utilidad para 

conocer aspectos sociodemográficos, se solicita que coloques la información que se te solicita.  

1.- Edad  2.- Semestre   

3.- ¿Colonia y municipio dónde vives? ____________________________________ 

4.- Estado civil de tus padres. 

( ) Casados ( ) Separados ( ) Viudo/a ( ) Solteros Otro:_________________ 

5.- ¿Cuál es la ocupación y último grado de estudio de tu padre? 

__________________________________________________ 

6.- ¿Cuál es la ocupación y último grado de tu madre? 

_________________________________________________ 

7.- ¿Con quién vives? 

( ) Padre ( ) Solo/a ( ) Familiares ( ) Amigos ( ) Pareja Otro: ______________ 

8.- ¿A qué clase social consideras que perteneces? 

 

(    ) Alta 

 

(    ) Media-

Alta 

(    ) Media (    ) Media-

baja 

(    ) 

Baja 

(    ) Pobre 

9.- ¿Practicas algún deporte? 

(    ) No (    ) Si     
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13.4 Anexo 4 (SPA-A, Varela y Gil-Bernal) 

A continuación, se presenta una serie de situaciones que te pueden producir preocupación o 

malestar en mayor o menor grado. Por favor tacha (x) el número que mejor lo refleje según la 

escala que se presenta. 

En el caso de no haber vivido alguna de las situaciones imagínate el grado de preocupación 

o malestar que te ocasionaría. Por favor no dejes ninguna pregunta sin contestar y hazlo de manera 

sincera; no te preocupes porque no hay respuestas buenas o malas.  
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10 Me gustaría no estar nervioso/a sobre mi imagen 

física 
1 2 3 4 5 

11 Hay ocasiones en que estoy molesto/a porque pienso 

que otros me están evaluando negativamente mi 

peso o forma física 

1 2 3 4 5 

12 En ciertas situaciones sociales las características 

menos atractivas de mi físico me hacen poner 

nervioso/a 

1 2 3 4 5 

13 Cuando hay otro/a me siento inquieto/a por mí físico 

o por mi figura corporal 
1 2 3 4 5 

14 Me siento a gusto de cómo los demás aprecian la 

forma de mi cuerpo 
     

15 Me sentiría incómodo/a si supiera que otros están 

evaluando mi físico 
1 2 3 4 5 

16 Cuando expongo mi físico o figura corporal a los 

demás me siento intimidado 
1 2 3 4 5 

 



99 

 

13.5 Anexo 5 (EAR; Forterza, 1996) 

A continuación, se presenta una serie de situaciones que se relacionan a lo que sientes consigo 

mismo (a). Por favor tacha (x) el número que mejor lo refleje según la escala que se presenta. 

 

  

M
u
y
 d

e 
ac

u
er

d
o

 

D
e 

ac
u
er

d
o

 

E
n
 d

es
ac

u
er

d
o

 

M
u
y
 e

n
 

d
es

ac
u
er

d
o

 

17 En general, estoy satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4 

18 A veces pienso que no soy bueno en nada 1 2 3 4 

19 
Tengo la sensación de que poseo algunas buenas 

cualidades 
1 2 3 4 

20 
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría 

de las personas 
1 2 3 4 

21 
Siento que no tengo demasiadas cosas de las que 

sentirme orgulloso 
1 2 3 4 

22 A veces me siento realmente inútil 1 2 3 4 

23 
Tengo la sensación de que soy una persona de valía, 

al menos igual que la mayoría de la gente 
1 2 3 4 

24 Ojalá me respetará más a mí mismo 1 2 3 4 

25 En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado 1 2 3 4 

26 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo 1 2 3 4 
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13.6 Anexo 6 (EDI; Unikel, y cols., 2006) 

Instrucciones 

1.  Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. 

2. Contesta de manera individual. 

3. Al contestar cada pregunta, hazlo lo más verídicamente posible. 

4. No hay respuestas "buenas" ni "malas". 

5. Especifica tu respuesta anotando una X en el círculo que corresponda a la opción que 

más se adecue a lo que piensas o haces. 
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27 Pienso que mi estómago es demasiado grande 1 2 3 4 5 6 

28 Pienso en seguir una dieta 1 2 3 4 5 6 

29 Me siento extremadamente culpable después 

de haber comido en exceso 
1 2 3 4 5 6 

30 Me aterroriza ganar peso 1 2 3 4 5 6 

31 Exagero a menudo la importancia del peso 1 2 3 4 5 6 

32 Me preocupa el deseo de estar más delgada 1 2 3 4 5 6 

33 Si subo un poco de peso, me preocupa el que 

pueda seguir aumentando 
1 2 3 4 5 6 
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13.7 Anexo 7 (EOM; Escoto, y cols., 2013) 

Instrucciones:  

6. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. 

7. Contesta de manera individual. 

8. Al contestar cada pregunta, hazlo lo más verídicamente posible. 

9. No hay respuestas "buenas" ni "malas". 

10. Especifica tu respuesta anotando una X en el círculo que corresponda a la opción que más 

se adecue a lo que piensas o haces. 
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34 Desearía estar más musculoso 1 2 3 4 5 6 

35 Hago pesas para tener más músculos 1 2 3 4 5 6 

36 Uso suplementos energéticos o proteínicos 1 2 3 4 5 6 

37 Consumo bebidas proteicas para ganar peso 1 2 3 4 5 6 

38 Trato de consumir tantas calorías como puedo 

en un día 
1 2 3 4 5 6 

39 Me siento culpable cuando no voy un día al 

gimnasio 
1 2 3 4 5 6 

40 Pienso que sentiría más confianza si tuviera 

más masa muscular 
1 2 3 4 5 6 

41 Otras personas piensan que entreno con 

pesas, con mucha frecuencia 
1 2 3 4 5 6 

42 Pienso que me vería mejor si subiera tres 

kilos de peso 
1 2 3 4 5 6 

43 Pienso en tomar esteroides anabólicos 1 2 3 4 5 6 

44 Pienso que me sentiría más fuerte si ganara 

un poco más de masa muscular 
1 2 3 4 5 6 

45 Pienso que mi horario de entrenamiento 

interfiere con otros aspectos de mi vida 
1 2 3 4 5 6 

46 Pienso que mis brazos no son lo 

suficientemente musculosos 
1 2 3 4 5 6 

47 Pienso que mis pectorales no son lo 

suficientemente musculosos  
1 2 3 4 5 6 

48 Pienso que mis piernas no son lo 

suficientemente musculosas  
1 2 3 4 5 6 
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13.8 Anexo 8. Escala de Ansiedad Social para Adolescentes Mexicanos 
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49 Me preocupa hacer algo que nunca he hecho delante 

de los demás 
1 2 3 4 5 

50 Me preocupa ser evaluado por los demás 1 2 3 4 5 

51 Me da vergüenza estar rodeado de personas que no 

conozco 
1 2 3 4 5 

52 Sólo hablo con personas que conozco bien 1 2 3 4 5 

53 Creo que mis compañeros/as hablan de mí a mis 

espaldas 
     

54 Me preocupa lo que los demás piensen de mí 1 2 3 4 5 

55 Pienso que lo que voy a hacer no gustará a los demás 1 2 3 4 5 

56 Me pone nervioso/a hablar con gente de mi edad que 

no conozco bien 
1 2 3 4 5 

57 Me preocupa lo que los demás digan de mí 1 2 3 4 5 

58 Me pongo nervioso/a cuando me presentan a 

personas desconocidas 
1 2 3 4 5 

59 Me preocupa no gustar a los demás 1 2 3 4 5 

60 Me quedo callado/a cuando estoy con/en un grupo 

de personas 
1 2 3 4 5 

61 Pienso que los demás se burlan de mí 1 2 3 4 5 

62 Me preocupa que mi opinión no guste a los demás 

cuando debatimos 
1 2 3 4 5 

63 Me da miedo pedir a los demás que hagan cosas 

conmigo por si me dicen que no 
1 2 3 4 5 

64 Me pongo nervioso/a cuando estoy con otras 

personas 
1 2 3 4 5 

65 Siento vergüenza incluso cuando estoy con personas 

que conozco bien. 
1 2 3 4 5 

66 Me cuesta trabajo pedir a los demás que hagan cosas 

conmigo 
1 2 3 4 5 

 


