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RESUMEN 

La bibliografía científica informa que la mayoría de las mujeres están insatisfechas con su apariencia. El interés 
hacia la insatisfacción corporal surge debido a que es un factor modificable, predisponente, perpetuante y pronóstico 
de los desórdenes alimentarios y otros trastornos. Objetivo: Determinar el porcentaje de insatisfacción corporal en 
estudiantes universitarias, así como su relación con otros factores como la edad, actividad física e índice de masa 
corporal. Materiales y métodos: Se hizo un estudio transversal descriptivo donde participaron 124 estudiantes 
universitarias de la escuela de Medicina de edades entre 19 y 27 años. Los instrumentos de evaluación utilizados 
fueron el cuestionario sobre insatisfacción corporal (BSQ), el cuestionario de actividad física (IPAQ), y el Índice de 
Masa Corporal (IMC). Resultados: Un 60.4% de las universitarias presentó valores compatibles con insatisfacción 
corporal, además a medida que aumenta el IMC fue mayor la insatisfacción corporal en las jóvenes universitarias. Por 
otro lado, considerando que los resultados no fueron estadísticamente significativos, no podemos concluir asociación 
entre la insatisfacción corporal y la edad, así como con el nivel de actividad física. Conclusiones: El porcentaje de 
insatisfacción corporal en mujeres es similar al hallado en otros estudios. Además se encontró asociación positiva y 
significativa al asociar el IMC e insatisfacción corporal. El elevado porcentaje de insatisfacción corporal impone el 
desarrollo de estrategias de prevención en grupos más vulnerables al desarrollo de trastornos asociados.

PALABRAS CLAVE: imagen corporal, actitud, índice de masa corporal, actividad física.

SUMMARY

Scientific evidence suggests that most college women are dissatisfied with their appearance. The interest in body 
dissatisfaction arises because it is a modifiable, predisposing, perpetuating and prognostic factor of eating disorders 
and other disorders. Objective: To determine the percentage of body dissatisfaction in university students and its 
relationship with other factors such as age, physical activity and body mass index. Materials and methods: It is a 
transversal descriptive study, applied to a sample of 124 university students of medical school between 19 and 27 
years. The instruments used were Body Shape Questionnaire (BSQ), Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and 
Body Mass Index (BMI). Results: 60.4% of the students showed ​​compatible values with body dissatisfaction, as 
well as BMI increased greater body dissatisfaction level in the students. Moreover, considering that the outcomes 
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were not statistically significant, we cannot conclude association between body dissatisfaction and age and with the 
level of physical activity. Conclusions: The percentage of body dissatisfaction in women is similar to the found in 
other studies. In addition, we found significant positive association between BMI and body dissatisfaction. The high 
percentage of body dissatisfaction requires the implementation of prevention strategies looking for healthy body 
measurements.

KEYWORDS: body image, attitude, body mass index, physical activity.

INTRODUCCION

	 Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un 
estereotipo de imagen corporal. Actualmente la cultura 
occidental promueve “la belleza del cuerpo” como 
meta para conseguir el éxito social. Una consecuencia 
observable es que los jóvenes otorgan importancia 
desmesurada a su cuerpo y apariencia física (1). 

	 La imagen corporal es definida como la actitud 
valorativa hacia la apariencia del propio cuerpo; y se 
evalúa mediante dos aspectos importantes: la posible 
alteración de la imagen corporal y la satisfacción 
corporal (2). No se ha logrado una definición adecuada 
para la insatisfacción corporal, pero algunos autores 
la definen como la inconformidad del sujeto con su 
cuerpo o con aquellas partes del mismo que más 
preocupan a los que padecen trastornos de conducta 
alimentaria (3); o también como una preocupación 
exagerada que produce malestar hacia algún defecto 
imaginario o extremado de la apariencia física (4).

	 En la bibliografía extranjera los porcentajes de 
insatisfacción corporal en estudiantes universitarias 
varían entre 66 y 72% (5, 6). En nuestro medio, 
Flores (7) encontró que el 79,9% de las estudiantes 
universitarias encuestadas cambiarían su aspecto 
físico si les fuera posible, casi en su totalidad por 
razones estéticas. 

	 Adicionalmente, la insatisfacción corporal puede 
constituir un factor predisponente, perpetuante 
y pronóstico de desórdenes alimentarios y su 
persistencia constituye un riesgo de recaída (8, 9, 
10). Un meta-análisis concluyó que las anoréxicas 
y bulímicas poseen mayor insatisfacción corporal y 
distorsión perceptiva del cuerpo que las mujeres sin 
patologías alimentarias (11). También se conoce que 
la insatisfacción corporal es un factor de riesgo para 
depresión (12) y problemas de baja auto-estima (13).

	 Se cuenta con diversos instrumentos para evaluar 
la insatisfacción corporal, uno de los cuales es el 
Body Shape Questionnaire (BSQ) (14). Este test fue 
adaptado a la población española (4), colombiana 

(15) y mexicana (16); y en nuestro país está validado 
y es un primer acercamiento a la investigación de la 
insatisfacción corporal en la juventud peruana. (7)
	 La evidencia señala al IMC como un indicador 
muy importante para predecir la satisfacción corporal 
(1). Se destaca que las mujeres con elevado IMC 
poseen mayor insatisfacción corporal (1, 18, 19, 20). 
Sin embargo, otras investigaciones contradicen estos 
resultados al no encontrar diferencias significativas 
que relacionen la insatisfacción corporal y el IMC 
(17, 21). Asimismo, algunos autores afirman que la 
actividad física se relaciona con mayor satisfacción 
corporal y autoestima más elevada (22), mientras que 
en otros estudios una imagen corporal negativa previa 
inducía a realizar ejercicio para modelar el cuerpo. En 
relación a la edad, algunas publicaciones reportan que 
las mujeres más afectadas suelen tener entre 19 y 23 
años, así como las mujeres mayores de 60 años (23).  
Sin embargo, en estudios realizados en nuestro medio 
(6) se halló que no existe asociación entre la edad y 
el nivel de insatisfacción corporal. Considerando esta 
diversidad de enfoques, se hace necesario evaluar la 
relación entre los factores previamente descritos y la 
imagen corporal.

	 En nuestra población existen algunos estudios sobre 
insatisfacción corporal, pero la información es limitada 
e insuficiente. Por ello, el presente estudio busca 
mediante el cuestionario Body Shape Questionnaire, 
determinar el porcentaje de insatisfacción corporal en 
estudiantes universitarias de medicina humana de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el 
año 2012. Asimismo, pretendemos describir la relación 
entre insatisfacción corporal con otros factores como 
la edad, actividad física e IMC.

MATERIALES Y METODOS

Participantes
	 Un total de 124 estudiantes de Medicina de la 
UPCH, mayores de 18 años de edad, participaron en 
este estudio transversal descriptivo. La muestra se 
eligió por conveniencia según la disponibilidad de 
tiempo de las estudiantes, y se incluyó a estudiantes  
de 4° a 7° años de la escuela de medicina. Se aplicaron 
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138 encuestas, sin embargo se excluyeron 14 
encuestas debido a que se encontraban  mal llenadas o 
incompletas.

Variables e instrumentos
	 Insatisfacción corporal: Se midió con el BSQ, 
que comprende 34 preguntas sobre la imagen corporal 
y tiene una escala de frecuencia que va desde 1 punto 
que equivale a nunca, hasta 6 puntos que equivale a 
siempre, de modo que el rango de la prueba es de 34 
a 204 (14).  De acuerdo a la versión original del BSQ 
el punto de corte para insatisfacción corporal es mayor 
a 81, por lo cual se utilizó este valor para nuestro 
estudio. Este es un instrumento que ha sido validado 
en el Perú (7) para la evaluación de la insatisfacción 
corporal en la muestra de adolescentes universitarias, 
mostrando indicadores sólidos de validez convergente 
y de criterio por diferenciación entre grupos, así como 
alta confiabilidad por consistencia interna (α=0.97) y 
adecuada capacidad discriminativa de todos los ítems.
Índice de masa corporal (IMC): Es un indicador 
del estado nutricional, y se calcula dividiendo el 
peso en kilos por el cuadrado de su talla en metros 
(kg/m2) Edad: Se medirá en años enteros cumplidos.  
Actividad física: Es todo movimiento del cuerpo que 
hace trabajar a los músculos y requiere más energía 
que estar en reposo. El Cuestionario Internacional de 
Actividad Física (IPAQ) está disponible públicamente 
y permite clasificar la intensidad de la actividad física. 
Este instrumento fue desarrollado por un grupo de 
expertos en un Consenso Internacional, en Ginebra en 
1998,  para facilitar la vigilancia de actividad física 
basada en un estándar global y continuó con ensayos 
extensivos de confiabilidad y validación llevados 
a cabo en 12 países durante el 2003 (17). Ha sido 
el cuestionario sobre actividad física más utilizado 
alrededor del mundo, con dos versiones disponibles, 
una extendida y otra abreviada. La actividad física está 
medida en “MET-minutos” que resultan de multiplicar 
el factor o puntaje MET de una actividad determinada 
por la cantidad de minutos que se practica esa 
actividad. Utilizando el puntaje METs, la frecuencia 
de la actividad física y su intensidad, se clasifica en 
categoría baja, moderada o alta, según el baremo del 
IPAQ.

Procedimiento
	 En diferentes momentos según disponibilidad 
de tiempo de los participantes, se ingresó a las aulas 
de las estudiantes desde cuarto a séptimo año de la 
escuela de medicina, con anuencia del docente y se 
explicó las bases del estudio. Luego se solicitó la 
presencia de sólo las estudiantes mujeres y se entregó 

los formatos a quienes decidieron participar en el 
estudio. En primer lugar se entregó el consentimiento 
informado y se solicitó que entreguen el desglose de 
la parte superior de la encuesta. Este desglose contenía 
el mismo código de los cuestionarios y nombre de la 
persona que llenó los cuestionarios previamente para 
conservar el anonimato. En segundo lugar realizaron el 
llenado de los cuestionarios BSQ e  IPAQ. Finalmente, 
los investigadores utilizaron los desgloses con los 
nombres de las participantes para recolectar el IMC de 
la base de datos de la Clínica Cayetano Heredia. 

Plan de análisis
	 Tras efectuar una depuración y filtrado de los 
datos introducidos haciendo uso del programa STATA 
versión 12, se procedió a analizar la distribución de 
las mediciones. De acuerdo a la normalidad de las 
variables, se realizó los análisis de asociación entre dos 
variables, y se empleó coeficientes de correlación de 
Pearson, prueba T de Student, Anova y Chi2 según sea 
necesario. El nivel de significación que se utilizó para 
determinar la significancia estadística, fue α=0,05. 
Asimismo se elaboraron tablas de doble entrada y 
gráficos tales como diagrama de puntos.

RESULTADOS

	 La muestra del estudio fue de 124 mujeres 
universitarias entre 19 a 27 años con un promedio de 
edad de 22,9 (DE= 1,48). Se dividió en dos grupos, el 
primero entre 19 a 23 años y otro entre 24 a 27 años, 
que correspondían al 64,5% y 35,4% respectivamente 
(Tabla Nº1). 

	 Con respecto a las puntuaciones de BSQ, 75 mujeres 
(60,5%) se encontraron insatisfechas con su cuerpo 
y 49 (39,5%) no se encontraron insatisfechas (Tabla 
Nº2). Además, se aplicó la prueba T de student para 
muestras independientes, y previamente se corroboró 
el supuesto de normalidad para ambos grupos con 
la prueba de Kolmogorov Smirnov (p>0,05). Se 
obtuvo que la puntuación media del  BSQ del grupo 
insatisfecho fue 108,9 (DE= 24,5, IC al 95% 103,2 
– 114,5), y la media del grupo satisfecho fue de 63,1 

Tabla Nº1. Porcentajes por grupos de 
edad

Edad
(años)

Frecuencia
(n)

Porcentaje
(%)

19-23 80 64,52
24-27 44 35,48
Total 124 100,00
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(DE = 12,1, IC al 95% 59,6 – 66,6), con significancia 
estadística (t= -13,8, p<0,05) (Tabla Nº3). Tomando 
en cuenta los puntos de corte de la µ+-2 σ, el grupo 
de “muy insatisfechas” correspondió al 14,5%  y el 
grupo de “nada o poco insatisfechas” correspondió al 
15,3%.   Además, debemos apreciar que la media del 
puntaje del BSQ del grupo de mujeres más jóvenes 
fue 93,9 y para las mujeres entre 24 y 27 años fue 
84,9, y se observó que para el grupo más joven la 

media era mayor. Sin embargo, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (t=1,6; p>0,05) (Tabla 
Nº4). Asimismo, de aquellas estudiantes con puntajes 
altos de BSQ, es decir las jóvenes con insatisfacción 
corporal, el 65,3% tenía entre 19 y 23 años y 34,6% 
tenía entre 24 y 27 años. Pero esta asociación entre 
edad e insatisfacción corporal no fue estadísticamente 
significativa [Chi2 (1)= 0,06, p>0,05] (Tabla Nº5).
 
	 Por otro lado, respecto a la asociación con actividad 
física, se observó que el valor promedio de los puntajes 
del BSQ para el grupo con actividad física leve fue 
de 89,7; para el grupo con actividad física moderada 
de 92 y para el grupo de actividad física intensa de 
99,6. Al realizar el análisis de varianza (ANOVA) se 
encontró que la diferencia entre las medias de estos 
grupos no era estadísticamente significativa (F= 
0,4; p>0,05) (Tabla Nº6). De las estudiantes con un 
nivel de actividad física leve, el 58,5% presentó 
insatisfacción corporal, además el 68,2% de las 
estudiantes con un nivel moderado de actividad física 
tenían insatisfacción corporal, mientras que 62,5% 
de  las estudiantes con un nivel intenso de actividad 
física presentó insatisfacción corporal (Tabla Nº7). Se 
apreció que al aumentar el nivel de actividad física 
de leve a moderado, el porcentaje de insatisfacción 
corporal también aumentó, pero en el nivel intenso no 
siguió el mismo patrón. Luego de realizar la prueba 
estadística Chi2 exacta de Fisher, obtuvimos que el 
valor de p era mayor a 0,05; por lo tanto no pudimos 
concluir asociación entre la insatisfacción corporal 
y el nivel de actividad física. [Chi2 (2) exacta= 0,7; 
p>0,05]. Finalmente, los puntajes del BSQ e IMC 
presentaron correlación y se aplicó la prueba no 
paramétrica de Kruskal – Wallis, donde apreciamos 
que la media de rangos fue mayor en el grupo de 
obesos, luego en el grupo de sobrepeso, seguido 
del grupo de peso normal y finalmente del grupo de 
desnutridos. Por lo tanto pudimos observar una gran 
discrepancia de los puntajes entre el grupo de obesos y 
desnutridos. En conclusión, al menos entre dos grupos 
del estado nutricional hubieron diferencias de puntajes 

Tabla Nº2.Porcentaje de insatisfacción 
corporal

BSQ Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 49 39,52

Insatisfecho 75 60,48
Total 124 100,00

Tabla Nº3. Media de puntaje de BSQ
  Media DE

Satisfechos 63,06 12,09
Insatisfechos 108,88 24,49

Total 90,77 30,4
t=-13,83  p=0,000

Tabla Nº4. Media de puntaje de BSQ por edad
Puntajes del BSQ

Edad Frecuencia Media [IC al 95%]
19-23 80 93,99 86,73-101,25
24-27 44 84,93 77,29-92,58
Total 124 90,77

t=1,59         p=0,11

Tabla Nº5. Porcentaje de insatisfacción corporal de 
acuerdo a edad

BSQ
Satisfechas Insatisfechas

Edad f % f %
19-23 31 63,27 49 65,33
24-27 18 36,73 26 34,67
Total 49 100,00 75 100,00

Chi2(1)=0,0554      p=0,814

Tabla Nº6. Puntaje de insatisfacción corporal en 
grupos de actividad física

Puntajes del BSQ
IPAQ Frecuencia Media DS
Leve 94 89,73 31,12

Moderado 22 92,00 24,68
Intenso 8 99,63 37,79
Total 124 99,77 30,39

F= 0,41        p=0,666



89

Insatisfacción corporal en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Rev Neuropsiquiatr 75 (3), 2012.

Tabla Nº7. Insatisfacción corporal en grupos de actividad física
IPAQ

Leve Moderado Intenso Total
BSQ f % f % f % f %

Satisfechas 39 41,49 7 31,82 3 37,50 49 39,52
Insatisfechas 55 58,51 15 68,18 5 62,50 75 60,48

Total 94 100,00 22 100,00 8 100,00 124 100,00

Chi2(2) exacta=0,7122         p=0,72

Tabla Nº8. Media de rangos de puntuaciones de BSQ de 
acuerdo a grupos de IMC.

Puntajes del BSQ
IMC Frecuencia Rango suma Media de Rangos

Desnutrido 4 79,00 19,75
Normal 100 6169,00 61,69

Sobrepeso 16 1199,00 74,94
Obeso 4 302,50 75,62
Total 124 7750,00 62,5

Chi2(3)= 8,172        p=0,0426

Tabla Nº9. Insatisfacción corporal de acuerdo a grupos de IMC.
IMC

Desnutrido Normal Sobrepeso Obeso Total
BSQ f % f % f % f % f %

Satisfechas 4 100,00 42 42,0 3 18,75 0 0,00 63 50,81
Insatisfechas 0 0,00 58 58,0 13 81,25 4 100,00 61 49,19

Total 4 100,00 100 100,00 16 100,00 4 100,00 124 100,00
Chi2(3) exacta =11,88        p=0,005

del BSQ (Chi2 (3)=8,2; p<0,05) (Tabla 8). Del mismo 
modo, se encontró que el 100% de las estudiantes 
desnutridas estaban satisfechas con su cuerpo, mientras 
que las estudiantes con estado nutricional normal, 
sobrepeso y obesidad presentó 58%; 81,3% y 100% de 
insatisfacción corporal respectivamente (Tabla 9). Se 
realizó la prueba estadística de chi cuadrado exacta de 
Fisher y se encontró asociación entre la insatisfacción 
corporal y el nivel del IMC (Chi2 (3) exacta=11,9; 
p< 0,05). En conclusión, aquellas mujeres cuyo nivel 
de peso se encuentra por debajo del peso adecuado 
según el IMC reportado, se sienten más satisfechas 
con la imagen corporal que poseen, que aquellas que 
se encuentran con  sobrepeso u obesidad e incluso 
aquellas que presentan un peso normal.

DISCUSIÓN

	 En los últimos años la sobrevaloración de la imagen 
corporal se ha incrementado en el contexto de una 
cultura basada en la percepción y la importancia de una 
imagen idealizada (24). Esta tendencia es encabezada 
por los medios de comunicación y la presión social, y 
afecta sobre todo a mujeres muy preocupadas por su 
peso y cuerpo (25). En el presente estudio, el 60.4% 
de las jóvenes presentó valores compatibles con 
insatisfacción corporal según el cuestionario BSQ. 
Este valor es ligeramente inferior comparado con los 
encontrados en la bibliografía extranjera donde se 
encontró hasta 72,3% de universitarias insatisfechas 
con su imagen corporal (5). Asimismo, Arroyo y cols. 
(6) obtuvieron en su estudio un 66% de universitarias 
insatisfechas con su imagen corporal. En nuestro país, 
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Flores (2009) halló en universitarias de las carreras de 
letras y arquitectura una media del BSQ del grupo de 
insatisfechas de 142,3 (DS=30,8), y la media del grupo 
satisfechas de 66,24 (DS= 23,08). Estas puntuaciones 
son superiores en comparación con las halladas en 
nuestro estudio donde la media de satisfechas es 63,1 
(DS=12,1) y de insatisfechas de 108,9 (DS=24,5).

	 En relación a la edad, las comparaciones realizadas 
mostraron que las jóvenes entre 19 y 23 años 
presentaron mayor insatisfacción frente a las de 24 
a 27 años, sin embargo estas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas, lo que coincide con 
una revisión similar que no demostró asociación entre 
estas variables (7). Empero, se debe considerar que 
nuestro estudio considera un pequeño rango de edad 
(19-27 años), lo cual no podría permitir una evaluación 
adecuada. Al analizar otras investigaciones (26, 27), 
los rangos de edad son más amplios, incluso a través 
de diversas etapas de la vida. No obstante, un estudio 
comparó la insatisfacción corporal a través de la edad 
e identificó mayor grado de insatisfacción entre los 
más jóvenes, de 19 a 23 años; así como en  mujeres 
de edad avanzada. (23). Por otro lado, una revisión 
apunta hacia un grupo especialmente vulnerable, con 
un alto grado insatisfacción corporal, de mujeres entre 
35 a 44 años. (29). En contraste, otros refieren que la 
insatisfacción corporal se mantiene estable durante 
toda la vida adulta de las mujeres o al menos hasta que 
son bastante mayores  (26, 28).

	 En el presente estudio observamos  una aparente 
relación entre aumento de actividad física e 
insatisfacción corporal,  sin embargo, la diferencia 
entre las medias de estos grupos no es estadísticamente 
significativa. Asimismo, al evaluar la frecuencia de 
universitarias insatisfechas según la intensidad de 
actividad física, no se encontró significación estadística 
ni una relación directa puesto que el mayor porcentaje 
fue para el grupo de intensidad moderada (68%) 
comparado con 62,5% del grupo que realizaba actividad 
física intensa. En conclusión, en nuestro estudio no 
podemos concluir asociación entre la insatisfacción 
corporal y el nivel de actividad física. De acuerdo a 
estudios previos, la actividad física se relaciona con 
una imagen corporal positiva y mayor satisfacción 
con su apariencia física (22, 29, 30). De este modo, 
la participación deportiva se asocia a una autoestima 
más elevada, que protegería contra los trastornos de 
la imagen corporal y los desórdenes alimentarios (31, 
32). En contraste otras investigaciones apuntan hacia 
un efecto potencialmente negativo del ejercicio sobre 
la imagen corporal (33, 34).

	 Respecto a la relación entre el IMC y el BSQ, se 
encontró una asociación positiva y significativa al 
asociar el IMC e insatisfacción corporal, debido a que 
en la medida en que aumenta el IMC se incrementa 
la insatisfacción corporal en las jóvenes, lo que es 
congruente con otros estudios realizados (1, 19), 
donde se reporta que las mujeres más satisfechas son 
las que poseen IMC más bajos (35). En contraposición, 
nuestros datos no coinciden con los obtenidos por 
otros investigadores, quienes no encuentran relación 
alguna entre dichas variables (17, 21). Asímismo, se 
identificó que las mujeres que tenían incluso un IMC 
saludable tenían alto porcentaje de insatisfacción  
corporal (58%). Este hallazgo es explicable por el 
hecho de la aspiración de la forma del cuerpo ideal 
está muy sesgado por las normas socioculturales y los 
medios de comunicación (36, 37). 

	 La insatisfacción corporal es un factor de riesgo 
para trastornos de conductas alimentarias (38), 
depresión (12, 38) y baja auto-estima (13), por lo 
tanto, es importante prevenir o tratar la insatisfacción 
corporal. En esta investigación, al analizar los factores 
relacionados con la insatisfacción, una de las acciones 
educativas en las mujeres podría ser buscar  medidas 
corporales saludables, modificando el IMC.

	 De este trabajo se derivan posibles líneas 
de investigación: confirmar la validez del BSQ 
estableciendo un punto de corte de acuerdo a una 
población sana y enferma, análogamente a estudios 
similares en diversas partes del mundo (14, 15, 
16); comprobar si los programas de prevención de 
insatisfacción corporal en las mujeres jóvenes pueden 
reducir los valores obtenidos en esta investigación 
y por último, observar la relación existente entre 
puntuaciones altas de insatisfacción corporal  y riesgo 
de sufrir  un trastorno de conducta alimentaria en 
nuestra población.

	 En conclusión, se determinó que la mayoría de las 
estudiantes evaluadas presentó insatisfacción corporal 
(60,4%) y además no se encontró asociación entre 
insatisfacción corporal y las variables de actividad física 
ni con la edad. En cambio, según nuestros resultados 
sí hubo una asociación entre IMC e insatisfacción 
corporal.  Sin embargo, los estudios en nuestro medio 
que tratan de esclarecer si existen relaciones entre la 
satisfacción corporal y las variables planteadas, son 
escasos y por ello  se deberían desarrollar nuevas 
investigaciones para establecer conceptos finales.
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