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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

Introducción 
La imagen corporal es la representación mental y emocional que una persona tiene sobre 
su apariencia física, influenciada por estándares de belleza impuestos socialmente, 
especialmente durante la adolescencia. Esta etapa, caracterizada por cambios físicos y 
presión social, lleva a los jóvenes a compararse con modelos ideales. Según la OMS (2022), 
una de cada seis personas entre 14 y 25 años desarrolla problemas relacionados con la 
imagen corporal, buscando cuerpos estéticamente perfectos, lo que puede resultar en baja 
autoestima, trastornos de ansiedad; alimenticios e incluso comportamientos suicidas. 
Objetivo General  
Evaluar la imagen corporal, el índice de masa corporal y la autoestima en estudiantes 
escolarizados. 
Metodología 
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 223 estudiantes de noveno, 
décimo y undécimo en instituciones educativas públicas de Neiva. La selección fue aleatoria 
y voluntaria, garantizando confidencialidad. Se utilizó un formulario en Google Forms para 
recopilar datos sociodemográficos, académicos y familiares, además del test de Siluetas-
Gardner y la escala de autoestima de Rosenberg, ambos validados en Colombia. Se 
midieron peso y talla cumpliendo con la resolución 2465 del 2016, utilizando Stata 14 para 
análisis estadístico. 
Resultados 
Más del 56% de los participantes eran mujeres, con una edad promedio de 16 años. Más 
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del 80% presentaron sobrepeso y obesidad. La imagen corporal deseada en mujeres fue 
delgada (40%) y en hombres robusta y atlética (40%). Se evidenció baja autoestima en 
ambas instituciones (26% y 36%). 
Conclusiones 
Se identificó baja autoestima y percepción negativa de la imagen corporal en adolescentes, 
factores determinantes en el desarrollo de trastornos alimentarios. 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Introduction 
Body image is the mental and emotional representation that a person has of their physical 
appearance, influenced by socially imposed beauty standards, especially during 
adolescence. This stage, characterized by physical changes and social pressure, leads 
young people to compare themselves to ideal models. According to the WHO (2022), one in 
six people aged 14 to 25 develops issues related to body image, seeking aesthetically perfect 
bodies, which can result in low self-esteem, anxiety disorders, eating disorders, and even 
suicidal behaviors. 
General Objective   
To evaluate body image, body mass index, and self-esteem in school-aged students. 
Methodology 
A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with 223 students in 
ninth, tenth, and eleventh grades at public educational institutions in Neiva. Selection was 
random and voluntary, ensuring confidentiality. A Google Forms questionnaire was used to 
collect sociodemographic, academic, and family data, along with the Silhouette-Gardner test 
and the Rosenberg self-esteem scale, both validated in Colombia. Weight and height were 
measured in compliance with resolution 2465 of 2016, using Stata 14 for statistical analysis. 
Results 
More than 56% of the participants were female, with an average age of 16 years. Over 80% 
presented overweight and obesity. The desired body image for women was thin (40%), while 
for men it was robust and athletic (40%). Low self-esteem was evidenced in both institutions 
(26% and 36%). 
Conclusions 
Low self-esteem and negative perception of body image were identified in adolescents, 
factors that are determinants in the development of eating disorders. 
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RESUMEN 
 
 

Introducción: La imagen corporal es la representación mental y emocional que una 
persona tiene sobre su apariencia física, influenciada por estándares de belleza 
impuestos socialmente, especialmente durante la adolescencia. Esta etapa, 
caracterizada por cambios físicos y presión social, lleva a los jóvenes a compararse 
con modelos ideales. Según la OMS (2022), una de cada seis personas entre 14 y 
25 años desarrolla problemas relacionados con la imagen corporal, buscando 
cuerpos estéticamente perfectos, lo que puede resultar en baja autoestima, 
trastornos de ansiedad; alimenticios e incluso comportamientos suicidas. 
 
Objetivo General: Evaluar la imagen corporal, el índice de masa corporal y la 
autoestima en estudiantes escolarizados. 
 
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 223 
estudiantes de noveno, décimo y undécimo en instituciones educativas públicas de 
Neiva. La selección fue aleatoria y voluntaria, garantizando confidencialidad. Se 
utilizó un formulario en Google Forms para recopilar datos sociodemográficos, 
académicos y familiares, además del test de Siluetas-Gardner y la escala de 
autoestima de Rosenberg, ambos validados en Colombia. Se midieron peso y talla 
cumpliendo con la resolución 2465 del 2016, utilizando Stata 14 para análisis 
estadístico. 
 
Resultados: Más del 56% de los participantes eran mujeres, con una edad promedio 
de 16 años. Más del 80% presentaron sobrepeso y obesidad. La imagen corporal 
deseada en mujeres fue delgada (40%) y en hombres robusta y atlética (40%). Se 
evidenció baja autoestima en ambas instituciones (26% y 36%). 
 
Conclusiones: Se identificó baja autoestima y percepción negativa de la imagen 
corporal en adolescentes, factores determinantes en el desarrollo de trastornos 
alimentarios. 

 
Palabras Claves: .   Imagen corporal,  Autoestima, Salud mental, Índice de masa, 
Adolescencia                    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRAC 
 
 

Introduction: Body image is the mental and emotional representation that a person 
has of their physical appearance, influenced by socially imposed beauty standards, 
especially during adolescence. This stage, characterized by physical changes and 
social pressure, leads young people to compare themselves to ideal models. 
According to the WHO (2022), one in six people aged 14 to 25 develops issues 
related to body image, seeking aesthetically perfect bodies, which can result in low 
self-esteem, anxiety disorders, eating disorders, and even suicidal behaviors. 
 
General Objective: To evaluate body image, body mass index, and self-esteem in 
school-aged students. 
 
Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted 
with 223 students in ninth, tenth, and eleventh grades at public educational 
institutions in Neiva. Selection was random and voluntary, ensuring confidentiality. A 
Google Forms questionnaire was used to collect sociodemographic, academic, and 
family data, along with the Silhouette-Gardner test and the Rosenberg self-esteem 
scale, both validated in Colombia. Weight and height were measured in compliance 
with resolution 2465 of 2016, using Stata 14 for statistical analysis. 
 
Results: More than 56% of the participants were female, with an average age of 16 
years. Over 80% presented overweight and obesity. The desired body image for 
women was thin (40%), while for men it was robust and athletic (40%). Low self-
esteem was evidenced in both institutions (26% and 36%). 
 
Conclusions: Low self-esteem and negative perception of body image were 
identified in adolescents, factors that are determinants in the development of eating 
disorders. 

 
Keywords: Body Image, self-steem, Mental health, Index corporal (IMC), 
Adolescence 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La imagen corporal en la adolescencia es un concepto multidimensional que abarca 
tanto la idea subjetiva del propio cuerpo como las emociones y pensamientos 
asociados a la percepción (1,2); por ello, se hace importante entender que la imagen 
corporal no se limita únicamente a la apariencia física externa, sino que también 
incluye la forma en que la persona se siente y piensa en relación a su cuerpo; las 
actitudes personales, incluyendo los pensamientos, creencias, comportamientos y 
sentimientos (3–5). Durante este periodo de desarrollo caracterizado por 
trasformaciones físicas significativas, los adolescentes se ven influenciados por 
diversos factores que generan presión para cumplir con ciertos cánones estéticos 
de belleza, promovidos algunas veces por la familia, la sociedad y las redes sociales 
(6). 
 
La imagen corporal, la autoestima y el bienestar emocional son aspectos intrínsecos 
y complejos en la vida de los adolescentes; se reconoce, que una percepción 
negativa de su propia imagen física puede conducir a sentimientos de insatisfacción, 
vergüenza e incluso odio hacia su propio cuerpo, lo que, a su vez, puede llegar a 
afectar su autoestima (3). Por otro lado, una imagen corporal positiva y realista 
puede contribuir a una mayor confianza en sí mismo, mejorando la adaptación a los 
cambios físicos y aumentando la satisfacción con la vida en general (7), destacando 
que la autoestima no se limita únicamente a la imagen corporal de los adolescentes, 
sino que también incluye otros aspectos de la identidad y el autoconcepto, como las 
habilidades sociales, académicas y psicoemocionales (8). 
 
El desarrollo de una imagen corporal positiva y una adecuada autoestima durante 
la adolescencia es fundamental para el bienestar a largo plazo especialmente hacia 
la juventud (7). La forma en que los adolescentes perciben sus cuerpos y se sienten 
consigo mismos, influye en sus decisiones y comportamientos en diversas áreas de 
la vida, incluyendo las relaciones interpersonales, la salud mental y el cuidado de la 
salud física (2). Además, una imagen corporal negativa, aumenta el riesgo de 
desarrollar trastornos alimentarios, depresión, ansiedad y otros problemas de salud 
mental en la adultez (2,4,5). 

 
Abordar esta problemática es de suma importancia, porque la adolescencia es una 
etapa crucial en la formación de la identidad y el autoconcepto (9); si se llega a 
fundamentar una imagen corporal negativa de sí mismo, limitará a futuro la 
capacidad para desarrollar una autoestima adecuada para enfrentar los diversos 
desafíos que se pueden llegar a presentar en esta etapa de la vida (10). Es por ello 
que el presente estudio pretendió evaluar la imagen corporal, el índice de masa 
corporal y la autoestima en adolescentes de grado noveno, decimo y undécimo en 
dos instituciones públicas de la ciudad de Neiva (Huila); es así como se hizo un 
estudio cuantitativo descriptivo con un muestreo aleatorio simple, donde se valoró 
la imagen corporal de los participantes mediante la escala de siluetas de Gardner 
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13-CS, así como también, se calculó el índice de masa corporal basados en los 
parámetros en la Resolución 2465 de 2013; de igual forma, se determinó el nivel de 
autoestima haciendo uso de la escala de Rosenberg, herramienta ampliamente 
utilizada en la evaluación psicológica a nivel nacional e internacional. 

 
A continuación, se presenta el documento del proyecto de investigación, el cual está 
dividido principalmente en dos apartados: el primero es el cuerpo del trabajo 
conformado por el planteamiento del problema, justificación, objetivos, marco 
referencial, diseño metodológico, resultados, discusión, conclusiones y 
recomendaciones, y el segundo, constituido por los aspectos complementarios 
como las referencias bibliográficas y la secuencia de anexos. 
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La adolescencia es una etapa de cambios físicos y emocionales en el ser humano 
muy significativa, pues es allí donde se desarrollan intereses en relación con la 
imagen corporal; los cuales, pueden verse distorsionados por factores de riesgo 
asociados a la adaptación o desadaptación de los adolescentes al medio que los 
rodea (11); sin embargo, en esta etapa de la vida es habitual que se presente la 
ansiedad por inconformidad en el reconocimiento de su autoimagen, la cual está 
asociada a la apariencia física de los adolescentes, influyente en la toma de 
decisiones conforme a un ideal o prototipo físico de hombre o mujer; cuando no se 
encasilla en este ideal, se inician prácticas dietéticas motivadas por el deseo de 
cambio, permitiendo con ello enmarcarse en ese estereotipo corporal definido por la 
sociedad(11). 
 
Teniendo en cuenta que la mayoría de los trastornos de la imagen corporal y 
pensamientos destructivos de autoimagen se presentan en la adolescencia, y que 
al no estar solos, llegan habitualmente con situaciones asociadas como conducta 
sexuales de riesgo, baja autoestima, consumo de sustancias psicoactivas y 
violencias (12); se hace necesario intervenir, creando oportunamente estrategias 
para su detección y manejo, pues al no ser manejadas adecuadamente y a tiempo, 
pueden llegar a desarrollar trastornos metabólicos y mentales de tipo depresivo u 
otro trastorno del estado de ánimo con posibles desenlaces, como intentos de 
suicidio o algún tipo de trastorno de ansiedad o del comportamiento alimentario, 
entre los más comunes anorexia y bulimia (13). 
 
Es en este momento se reconoce la necesidad de realizar el presente estudio, donde 
se pueda evaluar la imagen corporal, el índice de masa corporal y la autoestima de 
los adolescentes escolarizados, pues con los resultados, se podrán iniciar, 
programas, estrategias y actividades que le den respuesta a la situación encontrada 
en las dos instituciones educativas del municipio de Neiva donde se desarrolló el 
proyecto, fortaleciendo hábitos de vida saludable, autoconocimiento, autoconcepto, 
autoaceptación, auto respeto, autoevaluación para llegar a la verdadera 
construcción de la autoestima, trabajando de la mano con los mecanismos de 
afrontamiento y adaptación que son útiles para la formación del carácter y la 
personalidad del adolescente, minimizando el riesgo a desarrollar algún tipo de 
trastorno mental a largo plazo. 
 
La pertinencia de este estudio estuvo dada en la revisión del estado del arte, donde 
se encontraron múltiples investigaciones relacionadas con la imagen corporal, 
estado nutricional, factores de riesgo, estado psicoemocional en población 
adolescente y joven; por lo tanto, este estudio se justifica en la necesidad de contar 
con nuevos avances y evidencia en investigación a nivel nacional, dada la escasa 
evidencia científica a nivel local. 
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De igual forma, fue importante el presente estudio para la disciplina de enfermería 
y los procesos de formación de los estudiantes, puesto que les permitió obtener 
conocimientos y habilidades teóricas y prácticas en investigación y en el cuidado 
holístico con calidad y humanización a estos individuos en desarrollo; dicho rol que 
desarrollarán siendo profesionales que aportan al programa de atención primaria en 
salud, se articulará al cumplimiento de metas y estrategias conforme a los planes de 
acción y de desarrollo en cada territorio. La utilidad con que contó esta investigación 
radicó en los elementos a estudiar; así como la población objeto de estudio, pues 
los adolescentes escolarizados hacen parte de un ciclo vital determinante, dado su 
carácter de formación y maduración a nivel cognitivo, afectivo, corporal, 
comportamental y actitudinal (14). 
 
También la importancia de desarrollar este tipo de estudios fueron los resultados, 
puesto que podrán ser consultados para futuras investigaciones a través de la 
generación de nuevo conocimiento y en particular a la construcción de un 
diagnóstico; para el caso particular en las dos instituciones educativas de Neiva, el 
Gabriel García Márquez y Enrique Olaya Herrera; los beneficiarios directos fueron 
para los estudiantes del grado 9o, 10o y 11o, puesto que con los resultados pudieron 
participar de un taller dirigido al fortalecimiento del autoestima; y a quienes sus 
resultados fueron compatibles con sobrepeso y obesidad así como baja autoestima 
se canalizaron para espacios de escucha con psicólogos vinculados al grupo de 
investigación de la clínica del buen trato identificando la necesidad de hacer nuevo 
seguimiento y un taller para padres o acudientes. 
 
Por consiguiente, este estudio contribuyó al reconocimiento social y al logro de uno 
de los procesos misionales – investigación – de la Universidad Surcolombiana; su 
relevancia social radicó en el impacto que generará la socialización de los 
resultados ante la propia comunidad educativa, la Secretarías de Salud y Educación 
departamental y municipal al finalizar los seguimientos en el año 2024; se espera 
entonces, establecer la necesidad de realizar nuevos estudios, enfocados en 
generar estrategias que mejoren la formación del componente en salud mental y 
cuidado corporal y psicoemocional en los adolescentes, promoviendo la obtención 
de conocimientos y el desarrollo de habilidades en los futuros profesionales de 
enfermería, enmarcado en un enfoque interdisciplinario y transectorial, hasta el 
punto de considerar, crear o aportar a la política pública de infancia, adolescencia y 
juventud, donde intervengan todos los actores del sistema, adoptando la 
normatividad nacional vigente al contexto regional enfocada a la prevención de 
enfermedades a nivel físico y/o psicoemocional de los estudiantes adolescentes. 
 
Finalmente, el tema de investigación se constituyó como un factor elemental en el 
área de la salud, especialmente para la disciplina de enfermería que como ciencia 
encargada del cuidado y al ser gestores de la promoción en salud, y prevención de 
las enfermedades tiene la responsabilidad de vigilar el bienestar y de ayudar a que 
la población para que no pierda y/o recupere su salud física y psicoemocional. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La imagen corporal ha sido estudiada por diversos investigadores con el transcurrir 
de los tiempos; algunos de ellos fueron Pacheco-Cruz et al. quienes en su artículo 
del 2020, la retoman como la construcción permanente que tiene la mente sobre la 
forma del cuerpo humano; sin embargo, esta imagen no siempre está relacionada 
con la apariencia real; razón por la cual es clave en los procesos de construcción 
humana, identificar el grado de influencia que ejercen los aspectos sociales, 
psicológicos, culturales, familiares, medios de comunicación, los pares entre otros, 
que generan, facetas físicas utópicas en las personas (15); de igual forma, (16), 
reanuda indicando que algunos factores de tipo cognitivo, perceptivo, conductual, 
emocional y/o cultural, han sido determinantes para la construcción integral de los 
seres humanos; así como para la formación del autoconcepto y autoestima (16). 
 
Asimismo, se reconoce la adolescencia como el ciclo vital donde se evidencia mayor 
grado de inseguridad asociada a la imagen corporal, estableciendo también los 
signos y síntomas que pueden acompañarla, como la tristeza, baja autoestima, 
depresión, vergüenza de sí mismos y otros, que a la final pueden desencadenar una 
crisis teniendo que afianzar aspectos de su propia valía, personalidad, identidad e 
interacción social activa (17). 
 
Ahora bien, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, 
una de cada seis personas con edades entre 14 y 25 años, desarrollan o siguen 
ciertos patrones de imagen corporal como respuesta a la necesidad de expresar 
cuerpos estéticos y de alto nivel de perfección, lo que conlleva a tener conductas 
incontrolables, ejercicios efectivos, aumento de comidas fitness, que posteriormente 
desencadenan en algunos trastornos mentales de tipo ansiedad, depresión, 
anorexia, bulimia e incluso desenlaces dentro de las tendencias suicidas (18). 
 
Un reciente estudio global sobre belleza y confianza en 14 países realizado por la 
multinacional Unilever, dio a conocer la percepción de autoestima de niños, 
niñas y adolescentes en el 2022 en una muestra de más de 5.000 mujeres, 
encontrando que el 54% de estas, correspondía a niñas de 10 a 17 años; los 
resultados indicaron también que 6 de cada 10 mujeres sienten que están bajo 
demasiada presión en su vida, presentando baja autoestima (19); de igual manera, 
para (5), la insatisfacción en función de la imagen corporal en la adolescencia 
temprana se asocia con una baja autoestima que predice sintomatología depresiva, 
índice de masa corporal alto, actividad física reducida, trastornos alimentarios, mala 
calidad nutricional y desorden en la dieta; dichos comportamientos desencadenan 
la pérdida de peso creando una imagen corporal distorsionada. 
 
Inclusive (20), en un estudio realizado en Murcia España con niños y adolescentes 
entre los 3 y 18 años mostraron una situación especial en la imagen corporal; aquí el 
34% de hombres y el 17,9% de mujeres fueron clasificados en la categoría de 



18 
 

sobrepeso y obesidad, el 61.2% refirieron estar insatisfechos con su cuerpo; uno de 
cada tres participantes deseaba tener una silueta más delgada respecto a su silueta 
actual, y la imagen deseada en promedio fue más delgada que la actual. 
 
Por su parte, en otro estudio titulado “Estatus de peso, conductas alimentarias de 
riesgo e insatisfacción corporal en mujeres adolescentes y jóvenes”, se encontró que 
11,4% de las adolescentes y 6,6% de las jóvenes presentaron conductas 
alimentarias de riesgo como dieta restrictiva, evitar alimentos con azúcar y el conteo 
de calorías entre otras; en cuanto al exceso de peso, la probabilidad de desarrollar 
conductas alimentarias de riesgo fue cinco veces mayor, mientras que el 18,8% de 
las adolescentes y 19,8% de las jóvenes presentaron insatisfacción con su imagen 
corporal; finalmente, para ambos grupos las conductas alimentarias de riesgo se 
asociaron con la insatisfacción corporal (21). 
 
(22) en México a su vez, establecieron que el 69% de los adolescentes estaban 
insatisfechos con su imagen corporal, relacionada a factores biológicos como el 
índice de masa corporal (IMC) y factores psicosociales como bienestar físico, estado 
de ánimo, autopercepción y relación con los amigos (p < 0.05); de igual manera 
en Malasia, un estudio realizado por (23) relacionaron autoestima y felicidad en 
estudiantes adolescentes de secundaria con edades entre los 13 y 17 años; aquí el 
58,5% eran mujeres, la prueba de correlación de Pearson mostró una correlación 
positiva estadísticamente significativa entre el nivel de motivación y el nivel de 
felicidad, r(478) = 0,35, p < 0,001, infiriendo que a mayor motivación, mayor es el 
nivel de felicidad. 
 
En el año 2018 en Brasil, (24) utilizaron el Test de Actitudes hacia la Alimentación 
(EAT-26), la Escala de Estrés Percibido (EPS-10), Inventario de autoestima y la 
Tarea de coincidencia de siluetas de Stunkard, Sorenson y Schulsinger, adaptada 
para Brasil por Marsh y Roche en 1996, con el propósito de examinar las 
asociaciones entre la imagen corporal, el estrés percibido, la autoestima, el 
comportamiento alimentario y el Índice de Masa Corporal en Adolescentes y adultos 
jóvenes de 14 a 20 años; se evidencio que las mujeres con mayor riesgo de 
trastornos alimentarios estaban preocupadas por su imagen corporal; el 62,2% 
querían bajar de peso frente al 32,2% de los hombres; el 20,9% manifestaron baja 
autoestima frente al 14,3% de los hombres. Las correlaciones positivas mostraron 
alta asociación entre la imagen corporal y el índice de masa corporal, siendo los 
factores dietéticos y la bulimia los de mayor incidencia. 
 
Por su parte, en el estudio propuesto en España, titulado “Determinantes de la 
satisfacción corporal en adolescentes de la Rioja” analizaron la prevalencia de 
satisfacción corporal en una muestra de 362 adolescentes entre los 12 y 17 años 
(14,51 ± 1,63 años) con una distribución porcentual de 49,7% mujeres y 50,3% 
hombres, los resultados obtenidos demostraron que el 42,7% de los adolescentes 
deseaban estar más delgado y un 17,1% de estar más gruesos, demostrando así 
que el 59,8% de los adolescentes se encuentran insatisfechos con su imagen 
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corporal (25). 
 
Así también, Oliva, (2021) realizó un estudio donde analizó la relación entre la 
satisfacción y la insatisfacción de la imagen corporal, así como la autovaloración 
personal que tienen los estudiantes de secundaria hablantes y no hablantes de 
lengua indígena maya en Yucatán, México; estudio transversal en el cual 
participaron 7296 estudiantes de secundaria y mediante instrumentos 
autoadministrados (BSQ, 34 ítems; Alfa = 0,95 y escala de Rossemberg, 10 ítems, 
Alfa = 0,75); el 97,5%; el 2,5% del total de estudiantes están en condición de riesgo 
para trastorno alimentario, con puntuaciones superiores a 110. 
 
Estos antecedentes demuestran claramente la necesidad de abordar esta 
problemática en la adolescencia, dado que la idea de su propia imagen corporal y 
el índice de masa corporal puede llevar a una posible afectación a nivel 
psicoemocional, especialmente en su autoestima, siendo necesario intervenir a 
tiempo, pues se sabe que en este ciclo de vida es donde se consolida la 
personalidad, identidad, seguridad y autoestima del ser, siendo piezas claves para 
un adecuado desarrollo integral. Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de 
investigación ¿Cuáles son las características de la imagen corporal, el índice de 
masa corporal y la autoestima de los adolescentes escolarizados? 
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3. OBJETIVOS 
 
 

3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar la imagen corporal, el índice de masa corporal y la autoestima en 
adolescentes escolarizados. 
 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Describir los factores sociodemográficos, familiares y académicos de 
los participantes. 

 

• Identificar la imagen corporal y el índice de masa corporal en los 
adolescentes. 

 

• Determinar el nivel de autoestima de los estudiantes participantes.
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
 

4.1. MARCO CONCEPTUAL 
 

4.1.1.Adolescencia. El término adolescencia tiene como raíz la palabra latina  
“adolescere”, y que expresa la transición de la pubertad, este infiere dos significados 
los cuales se asocian a tener un tipo de imperfección o deficiencia, y crecer y 
madurar. Lo anterior se ve reflejado en cambios y transformaciones de tipo orgánico 
hasta la segunda década de la vida (26). 
 
De acuerdo con la resolución 3280 de 2018, la adolescencia se presenta en el ciclo 
etario comprendido entre los 12 y 17 años, y en donde se presentan cambios 
significativos y rápidos en niveles psicosociales, neurocognitivos, físicos y sexuales, 
que impactan directamente la formación de las personas. Esta etapa es universal 
en función de estos cambios, a excepción de procesos psicosociales, incluida la 
sexualidad, puesto que el abordaje, las políticas de intervención, la cultura y 
creencias varían según el país (27). 
 

4.1.2.Salud física del adolescente. Bajo una perspectiva de salud pública, los  
jóvenes son un subgrupo muy importante dentro de la población, no sólo por su 
número y capacidades, sino también por aspectos fundamentales que surgen desde 
la salud sexual y reproductiva, poder adquisitivo, tendencias comportamentales y 
hábitos actuales; pues si no se abordan adecuadamente pueden llegar a afectar en 
gran medida. su estilo de vida, identidad, bienestar y aspectos de salud integral (26). 
 
La adolescencia es el ciclo de edad de mayor preocupación en la comunidad 
médica, aunque algunas enfermedades infecciosas y nutricionales han disminuido 
en los últimos años, los jóvenes todavía enfrentan muchos riesgos como accidentes, 
violencia, delincuencia, abuso de drogas y sustancias, sexo de riesgo, embarazo, 
problemas familiares y en la escuela y trastornos mentales, los cuales pueden ser 
prevenibles (28). 
 
Durante esta etapa, se logra un crecimiento y desarrollo físico significativo, así como 
el logro de metas psicosociales necesarias para el desarrollo del adolescente hacia 
la edad adulta como por ejemplo su independencia, la aceptación de su propia 
imagen corporal, la construcción de lazos de amistades y la definición de su propia 
identidad (29). 
 
Ahora bien, a nivel físico, el crecimiento en la adolescencia representa del 20% al 
25% de la talla adulta final para ambos sexos; es decir 5,8 cm a 13,1 cm para los 
niños y de 5,4 cm a 11,2 cm para las niñas, lo que muestra un patrón de desarrollo 
predominante en donde la pubertad en edades más tempranas refiere un aumento 
en el tallaje; este tipo de crecimiento es “segmentado”, inicialmente el segmento 
inferior (extremidades inferiores) y el orden de crecimiento es desde lo distal hacia 
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lo proximal (26). 
 
El tamaño final de las mujeres se alcanza a la edad de 16-17 años, y los hombres 
pueden retrasarse hasta los 21 años. El aumento de peso durante el crecimiento 
acelerado de la adolescencia alcanza aproximadamente el 50% del peso corporal 
ideal de un adulto. Las mujeres almacenan más grasa que los hombres, y en 
hombres predomina el crecimiento óseo y muscular, lo que da como resultado un 
cuerpo más magro al final del crecimiento. Como adultos, los hombres tienen el 
porcentaje de grasa entre el 12 a 16%, mientras que para las mujeres es del 18 a 
22%. Durante este período, varios órganos aumentan en tamaño (corazón, 
pulmones, hígado, bazo, riñones), la pelvis se expande en las mujeres como 
resultado natural de su desarrollo (30). 
 

4.1.3. Índice de masa corporal -IMC. En los adolescentes y adultos jóvenes,  
las mediciones se basan en el peso, la altura y la edad, las cuales a su vez son los 
indicadores que permiten identificar el índice de masa corporal (IMC) y su 
evaluación para categorizarlos y definir los posibles retrasos en el crecimiento, bajo 
peso, sobrepeso u obesidad. El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por 
su altura en metros cuadrados (26). 
 
La relación entre el estado nutricional y el inicio de la adolescencia muestra una 
conexión muy estrecha entre el metabolismo y la reproducción, gracias a señales 
periféricas que informan al cerebro sobre el estado nutricional del organismo; de esta 
manera, se asocia la obesidad con el desarrollo temprano y la desnutrición al 
desarrollo tardío (30). 
 
En el ciclo de la adolescencia, los requerimientos nutricionales para satisfacer las 
demandas del desarrollo fisiológico son altos, a razón del rápido crecimiento (el 
llamado “aumento”) que ocurre durante la adolescencia, lo cual afecta no solo a los 
huesos y los músculos, sino también a la mayoría de los órganos, excepto al cerebro 
y la cabeza. El 20% de la altura final y el 50% de la masa ósea se alcanzan en la 
edad adulta (31). 
 

4.1.4.Salud mental del adolescente. La salud mental comprende una  
dinámica, la cual se da a través del comportamiento y la interacción en la vida 
cotidiana, donde se desarrollan de forma consecuente, normal y satisfactoria los 
recursos emocionales, cognitivos y espirituales para relacionarse, trabajar y dar 
sentido y normalidad a su propia vida (32). 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 10 y el 20 % de los 
adolescentes presentan trastornos mentales en todo el mundo. Cerca de la mitad de 
los trastornos mentales comienzan a la edad de catorce años o antes, pero la 
mayoría de las veces no se diagnostican y por lo tanto hay un seguimiento y 
tratamiento. No diagnosticar a tiempo los trastornos mentales de los adolescentes 
tiene consecuencias a lo largo de la vida, afectando su calidad de vida y la de su 
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entorno. Los trastornos mentales son una de las principales causas de sufrimiento 
y disfunción en el mundo, según datos de la OMS (18). 
 
Durante el ciclo de la pubertad, el cuerpo presenta una serie de cambios fisiológicos 
y psicosociales drásticos, pues en la adolescencia se adquieren diversas 
habilidades y formas de comportamiento, las cuales contribuyen a tener una calidad 
de vida que se ve reflejada en los diversos entornos donde se vive; además, la 
adolescencia implica cambios emocionales fuertes, los cuales pueden pasar de la 
risa al llanto, y cambios de humor que pueden llegar a ser continuos sin razón 
aparente; sin embargo, los aspectos personales, la concepción única sobre los 
propios problemas y la incomprensión del mundo sobre él, son las mayores 
preocupaciones. Este comportamiento egocéntrico puede llevar a momentos de 
soledad y aislamiento que trasciende a las relaciones familiares, con amigos y 
personas externas (9). 
 

4.1.4.1. Autoimagen. La autoimagen es una parte de la autoestima en  
donde la apariencia física se convierte en factor de estabilidad emocional y salud; 
esta apariencia es fundamental para los jóvenes debido a que la adolescencia 
implica cambios y desarrollo de su personalidad; es aquí en donde la autoimagen 
puede afectar a una persona, al no sentirse en capacidad de realizar acciones o 
proyectos que podría completar por sí mismo (33). 
 

4.1.4.2. Autoestima. La autoestima es una actitud hacia uno mismo, y se  
convierte en la base conceptual sobre la cual parte el presente estudio. Para su 
comprensión, este término se entiende como una actitud que requiere aceptar 
ciertos supuestos antropológicos y psicológicos respetando otros modelos basados 
en diferentes teorías de la personalidad; su alcance comprende el respeto por uno 
mismo es una forma habitual de pensar, amar, sentir y tratarse a sí mismo (34). 
 
La autoestima es de naturaleza dinámica, puede crecer, arraigarse más 
profundamente, fusionarse con nuestras otras actitudes o, por el contrario, 
debilitarse y empobrecerse. Es una forma de ser y actuar que está en el nivel más 
profundo de nuestras capacidades, porque es el resultado de la combinación de 
muchos hábitos y habilidades adquiridos (35). 
 

4.2. MARCO NORMATIVO 
 

4.2.1.Resolución 4886 de 2018. Política Nacional de Salud Mental en 
Colombia. El 7 de noviembre de 2018, el Ministerio de Salud y Asuntos Sociales  
adoptó una política pública de salud mental bajo la Resolución 4886, primera meta 
global del plan de acción 2013-2020 de la OMS, la cual promueve y desarrolla 
mecanismos de prevención para la salud mental a nivel nacional, a partir de 
programas y acciones que buscan fortalecer los servicios de salud, optimizando los 
sistemas de información y promoviendo la rehabilitación para reducir el estigma, la 
exclusión social y la discriminación (36). 
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De acuerdo con esta política, se busca generar condiciones óptimas para el 
equilibrio y el bienestar humano, teniendo en cuenta los logros del desarrollo integral 
desde la perspectiva de las capacidades y los derechos humanos, y reconoce la 
salud como un derecho fundamental establecido por la ley. 1751 de 2015 - Ley de 
Salud y Política Integral de Salud aprobada por Resolución 429 de 2016 (37). 
 

4.2.2.Ley 1616 de 2013. Esta ley busca garantizar el pleno derecho de los  
colombianos a la salud mental, dando prioridad a los niños y jóvenes, promoviendo 
la salud y previniendo los trastornos mentales, la atención mental integral e 
integrada. De conformidad con el sistema general de seguridad social en salud, de 
acuerdo con lo dispuesto en el artículo 49 de la Constitución y con base en el 
enfoque de promoción de la calidad de vida y la estrategia y principios de la atención 
primaria de salud. De igual manera, se desarrollan criterios políticos para la 
transformación, implementación y evaluación de las políticas de salud mental 
basados en derechos, aspectos territoriales y poblacionales a través de las etapas 
del ciclo de vida (32). 
 
A través del sistema general de salud, el Estado asegura la promoción de la salud 
mental y la prevención de los trastornos mentales, el tratamiento integral e integrado, 
que incluye el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, como prioridad para los niños 
y jóvenes en Colombia. los trastornos mentales (32). 
 

4.2.3.CONPES 3992 de 2020. El Consejo Nacional de Política Económica y  
Social (CONPES), encabezado por su ejecutivo, el Departamento de Planeación 
Nacional (DNP), reconoció que el país necesita avanzar en la implementación de la 
política de salud mental y presentó el CONPES 3992 “Validación del Plan Nacional 
de Planeación Departamento “Política Nacional de Salud Mental” documento que 
propone una estrategia de promoción y prevención de salud mental de la población 
a través de acciones implementadas a nivel nacional, departamental y municipal, 
para mejorar la atención de personas que consumen sustancias psicoactivas (SPA), 
o que sufren violencia, padecen problemas o trastornos de salud mental 
diagnosticados (36). 
 
Por otra parte, el CONPES 3992 establece que “la violencia y el uso de sustancias 
psicoactivas (SPA) son considerados como factores que influyen en la manifestación 
de síntomas de salud mental, así como de los propios problemas mentales” (p. 3); 
por ello, el Decreto Nacional define una ruta de acción para promover la salud 
mental de la población colombiana a partir del fortalecimiento del entorno social, 
desarrollo de capacidades individuales y colectivas, aumento de la coordinación 
entre sectores y la mejora de la salud mental, reducir la ocurrencia de trastornos 
mentales y el uso o abuso de SPA , crear líneas de trabajo para la articulación 
intersectorial, fortaleciendo los entornos protectores y la salud y la inclusión social 
(36). 
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4.2.4.Ley 1098 de 2006. Código de infancia y adolescencia. Este código tiene  
por objeto asegurar el pleno y armonioso desarrollo de los niños y adolescentes, 
para que crezcan en familia y comunidad en un ambiente de alegría, amor y 
comprensión; aquí prevalece el reconocimiento de la igualdad y la dignidad humana 
sin discriminación alguna, el objetivo es establecer normas materiales y procesales 
para la protección integral de los niños, niñas y jóvenes, para asegurar el ejercicio 
de sus derechos y libertades, que están consagrados en los tratados 
internacionales sobre derechos humanos, constituciones políticas y leyes, y su 
restauración (36). 
 
Los niños son sujeto de derecho en el sentido de persona plena digna, lo que 
significa que son el único grupo poblacional en el mundo que se autoidentifica como 
vulnerable, y por ello su clasificación como sujetos de derechos rectores y los sujetos 
principales del ordenamiento jurídico internacional y nacional; estos requieren que la 
familia, la sociedad y el estado aceleren la comprensión de esta propuesta legal 
(27).
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 

5.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. 

 
5.2. POBLACIÓN SUJETO DE INVESTIGACIÓN 

 
La población objeto de estudio está conformada por los estudiantes de grado 
noveno, decimo y once matriculados en la institución educativa Gabriel García 
Márquez y el Enrique Olaya Herrera en el año 2023. 
 
La institución educativa Gabriel García Márquez, código DANE: 341001004559, 
ubicada en Calle 86 # 7 - 28 en el barrio Alberto Galindo de la ciudad de Neiva-Huila, 
fue fundada bajo la resolución N*008 del 25 de marzo del 2003 en la comuna nueve, 
es una entidad oficial de zona urbana que cuenta con calendario A; ofrece niveles 
de educación básica primaria, secundaria y media vocacional cursados en las 
jornadas mañana y tarde, la media técnica en articulación con el Sena y bachillerato 
sabatino; para el año 2023, dicha entidad contó con 35 estudiantes de grado noveno, 
35 estudiantes de grado décimo y tres undécimos , dos de la jornada de la mañana 
y uno en la tarde, cada grupo con 27 estudiantes, dando como resultado 81 
estudiantes de grado undécimo. 
 
La institución educativa Enrique Olaya Herrera, código DANE: 141001005301, 
ubicada en Calle 27A #51A-55 en el barrio Los Alpes de la ciudad de Neiva-Huila, 
entidad oficial ubicada en zona urbana de calendario A, ofrece educación básica 
primaria, secundaria y media vocacional cursados en las jornadas mañana, tarde, 
nocturna y fin de semana; cuenta con 45 estudiantes de grado noveno, 84 
estudiantes de grado décimo y 34 de grado undécimo. 
 
Con la información anterior se dispone de una población de 151 estudiantes 
matriculados en la IE Gabriel García Márquez y 163 estudiantes matriculados en la 
IE Enrique Olaya Herrera para el año 2023 en los grados noveno, decimo y once 
para un total de 314 adolescentes en las dos instituciones educativas. 
 

5.2.1. Criterios de inclusión 
 

• Estar matriculado en la IE Gabriel García Marques y Enrique Olaya Herrera 
del municipio de Neiva en el año 2023 
 

• Ser estudiante matriculado en grado noveno, decimo u once. 
 

• Estar en el rango de edad entre 14 y 19 años 
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• Aceptar participar en el estudio voluntariamente y firmar el 
asentimiento informado. 
 

• Firma del consentimiento informado por parte de padres, cuidadores o 
acudiente del estudiante 

 
5.2.2. Criterios de exclusión 

 

• Contar con una edad mayor de 19 años 
 

• No aceptar participar en el estudio o no haber firmado el consentimiento 
 

5.2.3. Muestra. Para el cálculo del tamaño de la muestra se tuvo en cuenta: 
 
n= tamaño de la muestra 
DEFF = efecto de diseño definido como el cociente de la varianza en la 
estimación del diseño utilizado 
N= tamaño de la población 
p= frecuencia anticipada del evento 
d= límite de confianza 

𝒁𝟏−𝜶
𝟐⁄

𝟐  es el valor de la función de distribución acumulativa normal estándar, con 

base en un nivel de significancia (α) del 5%, Lo que conduce a establecer el valor  

𝑍1−𝛼
2⁄

2 = 𝑍
1−0,05

2⁄

2 = 𝑍0,975
2 = 1,96 

Haciendo reemplazo en la formula:  

𝑛 =  
𝐷𝐸𝐹𝐹 ∗ 𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2

𝑍1−𝛼
2⁄

2 ∗ (N − 1) + p ∗ (1 − p)
 

que genera el programa OpenEpi versión 3, se obtuvo lo siguiente: 
 
Para la IE Enrique Olaya donde el tamaño de la población fue 163 (estudiantes de 
noveno, decimo y undécimo), frecuencia anticipada del evento del 61,2%, precisión 
absoluta del 5%, efecto de diseño de 1.0 y un nivel de confianza del 95%, se 
determinó un tamaño de muestra de 115 estudiantes; asimismo, para la IE Gabriel 
García Márquez, se hizo el cálculo teniendo en cuenta el tamaño de la población de 
151 (estudiantes de noveno, decimo y undécimo), frecuencia anticipada del evento 
del 61,2%, precisión absoluta del 5%, efecto de diseño de 1.0 y un nivel de confianza 
del 95%, se determinó un tamaño de muestra de 108 estudiantes. En total para el 
estudio la muestra quedó estimada en 223 estudiantes de los grados noveno, 
decimo y once de las dos instituciones educativas. 
 
Teniendo en cuenta, que en cada institución se facilitó el marco muestral para cada 
grado, se hizo la selección de las unidades muestrales a través de un muestreo 
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aleatorio simple; para ello se utilizó la función aleatorio entre 
(=ALEATORIO.ENTRE( ; )) del programa Microsoft Excel® 2010. No se utilizó el 
muestreo estratificado finalmente, porque al aplicar en la formula el efecto del diseño 
(DEFF constante equivalente a 1.5) el tamaño de la muestra se incrementaba casi el 
doble; por lo que, para optimizar tiempo, y presupuesto, se definió hacer uso del 
muestreo aleatorio simple. 

 
5.3. MÉTODO, TÉCNICA, PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 
 
La investigación se inició en el momento en que el Comité de Ética “Comité de ética 
bioética e integridad científica para la investigación, desarrollo, innovación y 
productividad: CEBIC - IDIP” emitió su aprobación el día 10 de octubre del 2023; 
posterior a ello, se dio paso al desarrollo del estudio a través de tres fases orientadas 
al logro de los objetivos específicos. 
 

5.3.1. Fase inicial (incluye socialización del proyecto, toma de 
consentimientos). Se realizó la presentación y divulgación del proyecto con las  
especificaciones teórica - disciplinar, científica, metodológica y técnica ante la 
institución educativa Gabriel García Márquez; una vez realizada la socialización y 
avalada la propuesta, se prosiguió a desarrollar una reunión con los padres de 
familia, cuidadores o acudientes de los adolescentes para socializar el proyecto y 
obtener la firma de los consentimientos informados; ya con este aval, se llevó a cabo 
una reunión con los adolescentes de los grados noveno, decimo y undécimo para 
presentar el proyecto, recibiendo de ellos la aceptación para participar en el estudio 
y la respectiva firma del asentimiento informado, para finalmente realizar la 
aplicación de los instrumentos y la respectiva toma de peso, talla y cálculo del IMC. 

 
5.3.2. Fase operativa (incluye aplicación de instrumentos, sistematización, 

análisis de los datos y presentación de resultados) 
 

5.3.2.1.Aplicación de instrumentos. La aplicación de los instrumentos se  
llevó a cabo a través de un formulario en Google Drive, entregando el link para que 
fuera diligenciado con total sinceridad, garantizando la privacidad y confidencialidad 
de los datos; posteriormente se hizo la respectiva toma de peso, talla y cálculo de 
IMC en un espacio donde solo estuviera el evaluador y la persona sujeta de 
medición, se garantizó privacidad en la toma. 
 

5.3.2.2.Sistematización. A medida que se fue dando respuesta a los  
cuestionarios, se iba revisando la información, en la base de datos que se generó 
en Google Drive, validando la calidad del dato, permitiendo corregir o complementar 
aquellos que estuvieran incompletos de manera inmediata. Todo se hizo durante el 
mismo proceso de diligenciamiento de los instrumentos. 
 

5.3.2.3.Análisis y resultados. Con Stat transfer, se exportó la base de  
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datos a Stata versión 1.4 para hacer el análisis estadístico. Los resultados se 
expresaron en términos de estadísticas descriptivas de tendencia central, 
dispersión, frecuencias absolutas y relativas. Para las comparaciones entre grupos 
se emplearán las pruebas t de Student y el estadístico Z. Las asociaciones entre las 
variables se evaluaron mediante la prueba Chi. El nivel de significancia que se 
empleó fue 0,05 (a= 0,05). 
 

5.3.3. Fase de cierre: (incluye entrega de conclusiones y recomendaciones). 
Se dieron a conocer los resultados, conclusiones y  
recomendaciones del estudio a los estudiantes, docente coordinador y orientadora 
escolar; quedando pendiente el segundo espacio de escucha por psicología a 
aquellos adolescentes categorizados en sobrepeso obesidad, al igual con baja 
autoestima. Con el propósito de implementar programas, estrategias y actividades 
dirigidas al cuidado biopsicoemocional de los estudiantes, así como articular estas 
temáticas al proyecto de extensión del programa de Enfermería de la USCO, 
“Formando Formadores en Salud Mental” que se viene desarrollando con 
adolescentes de los grados 6º y 7º; así como monitores o representantes de los 
diferentes cursos; siendo necesario recordar, que la prevención temprana con 
actividades orientadas al fortalecimiento de la autoestima, actividad física y 
alimentación saludable, permite desarrollar herramientas para la prevención a futuro 
inmediato de los trastornos alimentarios. 

 
5.4. VARIABLES 

 
5.4.1. Ficha Sociodemográfica, familiar y académica. Se tuvieron en cuenta  

aspectos como: edad, sexo, estrato socioeconómico, tipología familiar, numero de 
hermanos, grado, repitencia 
 
Test de siluetas de Gardner 
 
 Las variables contempladas en el instrumento fueron: 

 

• Distorsión de la imagen corporal 
 

• Insatisfacción de la imagen corporal 
 
 Escala de Autoestima de Rosenberg 

 

• En el instrumento se contemplaron las siguientes variables: 
 

• Nivel de autoestima elevada 
 

• Nivel de autoestima media 
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• Nivel de autoestima baja 
 

5.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Se utilizó una ficha para recolectar los datos sociodemográficos, familiar y 
académico de los adolescentes participantes, teniendo en cuenta aspectos 
destacados en artículos publicados cuando se hizo la revisión de los antecedentes; 
así como también, las siguientes escalas: 
 

5.5.1. Test de siluetas de Gardner. La escala de Gardner 13-CS es una escala  
de 13 cifras de 8 cm de altura que representa un diagrama esquemático de una 
silueta humana sin atributos como el cabello, la cara, el color, la ropa o la definición 
muscular. Garner ofreció una escala digital sin estas limitaciones, aumentando el 
número de figuras a 13 y cuidando el crecimiento constante entre las figuras, 
haciéndolas reales a través de técnicas fotográficas y de video, creando así una 
escala digital. Garner lo llama escala de los trece dibujos del contorno de la figura 
(13CS) y no muestra más que contornos de figura, por lo que puede usarse para 
cualquier población. En Colombia para el año 2012, se realizó un estudio cuyo 
propósito fue determinar la confiabilidad y validez de la escala 13-CS y la escala SFS 
para evaluar la imagen corporal en adolescentes. Este estudio demostró una 
adecuada validez concurrente de las dos escalas de silueta y una muy buena 
reproducibilidad test-retest del 13-CS, muestra también adecuada validez en 
adolescentes colombianos para IMC y peso. La interpretación de la escala señala 
que la silueta central obtiene el valor 0, mientras que las siluetas a su izquierda 
tienen puntuaciones negativas (de –1 a –6) y las situadas a su derecha obtiene 
puntuaciones positivas (de 1 a 6); el estudio demostró correlación de 0,79 entre la 
imagen percibida y las dos escalas de siluetas evaluadas, así como una correlación 
de 0,80 para la imagen ideal y las mismas escalas (38) (Ver anexo G). 

 
5.5.2. Escala de Autoestima de Rosenberg. La Escala de Autoestima de  

Rosenberg fue desarrollada por Morris Rosenberg en 1965 con el fin de evaluar la 
autoestima en adolescentes; consta de diez ítems tipo Likert, los cuales se centran 
en los sentimientos de autoestima y aceptación; en esta, los primeros cinco ítems, 
se expresan como positivos y los otros cinco restantes como negativos (Vázquez 
et al., 2004). Para su respectivo análisis y resultados las cinco preguntas 
direccionadas positivamente son los ítems 1, 2, 4, 6 y 7 y las cinco negativas son los 
ítems 3, 5, 8, 9 y 10. La graduación de respuestas tiene 4 puntos (1 =muy en 
desacuerdo, 2 =en desacuerdo, 3 =de acuerdo y 4 =muy de acuerdo) y se asigna el 
puntaje inverso a las afirmaciones direccionadas negativamente; los valores 
teóricos fluctúan entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima) (39). 
 
Ceballos y colaboradores en su estudio de 2017, quisieron verificar la consistencia 
interna y la dimensionalidad de la Escala de Autoestima de Rosenberg en 
universitarios de Santa Marta, Colombia; se utilizó el coeficiente de alfa de Cronbach 
para estimar la consistencia interna de la escala y el coeficiente de omega de 



31 
 

McDonald, las cuales mostraron un coeficiente aceptable. Cronbach de 0.72, y 
coeficiente omega de McDonald por debajo del valor esperado (0.65), lo que 
demuestra una consistencia interna aceptable (40) (Ver Anexo I). 
 

5.5.3. Toma medidas antropométricas y cálculo de Índice de Masa Corporal. 
Fue muy importante en este proceso obtener datos responsables, es  
decir que se garantizó que estos, fueran lo más fidedignos posible, significando que 
cada toma de las medidas estuviera adecuada para asegurar que los datos 
recolectados fueran confiables, precisos y representativos de la realidad; asimismo, 
se garantizó la privacidad de cada participante, realizando la toma de su peso, con 
una báscula digital cuya capacidad mínima fuera de 150 kg y una precisión de 50 g. 
Cada participante estuvo descalzo al subir a la báscula, se mantuvo en posición 
erguida, inmóvil con los pies juntos y con la mirada al frente, la lectura se realizó 
expresando el dato en kilogramos con un decimal. Para la toma de la talla se utilizó 
un tallímetro vertical de pared con un indicador que se estabilizaba sobre la parte 
superior o vértex de la cabeza con una capacidad de 2 metros y una sensibilidad de 
1mm. Durante la toma el participante estuvo descalzo, sin accesorios, adornos o 
peinados al nivel de la cabeza que impidieran la toma correcta del dato, la posición 
fue recta, con la cabeza al frente y los talones y glúteos tocando el tallímetro, la 
lectura de la talla se realizó en centímetros. Con estos datos, se pudo calcular el 
índice de masa corporal - IMC, aplicando la fórmula matemática que consiste en 
dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metro cuadrado: 𝐼𝑀𝐶 =

 
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 (𝑘𝑔)

 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚) 𝑥 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚)
 =  

𝑘𝑔
𝑚2⁄ . Adicional a ello, la clasificación del IMC se hizo 

siguiendo las recomendaciones técnicas de la resolución 2465 de 2016, sobre 
indicadores antropométricos para medición nutricional de niños, niñas adolescentes 
y adultos entre 18 y 64 años. 

 
5.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS DEL ESTUDIO 

 
Esta investigación tuvo en cuenta la Resolución 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 
1993), por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud; con esta norma se aclara que la presente 
investigación se clasifica en la categoría de “Investigación sin riesgo”; igualmente se 
retoman, los principios básicos establecidos en el Código de Nüremberg (41)  y la 
Declaración de Helsinki (42), donde se determinan los principios éticos para las 
investigaciones médicas en seres humanos. La investigación se rigió, bajo los 
principios de la Ley 266 de 1996 (43), por la cual se reglamenta la Profesión de 
Enfermería y se dictan otras disposiciones, con las cuales se debe ofrecer una 
atención con principios humanos y éticos, de responsabilidad y con calidad, 
articulado a la Ley 911 de 2004 (44)  mediante la cual se establece la 
responsabilidad del profesional de Enfermería en investigación, teniendo en cuenta 
las disposiciones éticas de conservación de la dignidad, integridad y derechos de 
los participantes, sin utilizar personas jurídicamente incapaces, privadas de la 
libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas. 
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Luego de obtener el aval por parte del Comité de Ética, Bioética e Integridad 
Científica para la Investigación, Desarrollo, Innovación y Productividad (CEBIC-
IDIP) el 10 de octubre de 2023, mediante oficio adjunto (Anexo K), se dio inicio a la 
fase de ejecución del proyecto. La primera acción consistió en presentar el estudio 
ante las directivas y orientadoras escolares de las Instituciones Educativas Enrique 
Olaya Herrera y Gabriel García Márquez, con el fin de explicar los objetivos, los 
beneficios para los colegios, y el apoyo logístico necesario para la aplicación de los 
instrumentos y la toma de medidas antropométricas. 
 
Posteriormente, se identificaron los estudiantes de noveno, décimo y undécimo 
grado que cumplían con los criterios de selección aleatoria y los de inclusión-
exclusión. A estos adolescentes se les explicó el propósito de la investigación y se 
les entregó el consentimiento informado en formato físico para que fuera firmado 
por sus padres o cuidadores. En una siguiente sesión, los consentimientos fueron 
recolectados, verificando la aprobación de los adultos responsables. Solo aquellos 
estudiantes que confirmaron su participación voluntaria, sin que ello afectara su 
rendimiento escolar, recibieron un enlace para completar un cuestionario en Google 
Forms, el cual incluía su asentimiento informado y las preguntas correspondientes 
al estudio. 
 
Finalizado este proceso, se procedió a la toma de peso y talla, realizada por una 
enfermera en formación, en un espacio reservado para garantizar la privacidad de 
los estudiantes. Aquellos jóvenes que presentaron indicadores de delgadez, 
sobrepeso, obesidad o bajos niveles de autoestima, fueron atendidos por los 
psicólogos del equipo investigador en espacios de escucha, articulados con las 
orientadoras escolares. Aunque ninguno de los estudiantes fue identificado con 
riesgo de ser canalizado a la Entidad Administradora de Planes de Beneficio 
(EAPB), se concluyó que era necesario realizar un seguimiento mediante un 
segundo encuentro y un taller para padres, enfocado en fortalecer la comunicación 
asertiva, la autoestima y las técnicas de afrontamiento. 
 
El proyecto también generó beneficios para las investigadoras, quienes fortalecieron 
su pensamiento crítico y competencias en la búsqueda sistemática de información 
científica, metodología de la investigación y análisis estadístico. Además, los 
resultados fueron presentados en tres eventos científicos locales, contribuyendo a 
la apropiación social del conocimiento: el II Encuentro Surcolombiano de 
Investigación y el I Encuentro de Proyección Social en Enfermería el  ambos 
celebrados en noviembre de 2023, así también en el V congreso internacional de 
investigación en salud que se llevó a cabo del 5 al 7 de septiembre del 2024 (Anexos 
L,M y N). 
 
El impacto del estudio a nivel local es significativo, ya que respondió a las 
necesidades de adolescentes de dos instituciones educativas de Neiva. A futuro, se 
espera que el proyecto pueda replicarse en otras instituciones y en población 
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universitaria, generando potenciales aportes a las políticas públicas en materia de 
infancia, adolescencia y juventud.
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6. RESULTADOS 
 
 

6.1. DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS, 
FAMILIARES Y ACADÉMICOS DE LOS ADOLESCENTES POR 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

 
Participaron del estudio 223 estudiantes; de los cuales 41,2% pertenecieron a la IE 
Enrique Olaya Herrera y 58,8% al Gabriel García Márquez. En la tabla 1 se destaca 
que el sexo femenino fue el predominante en las dos instituciones educativas 
(Enrique Olaya Herrera= 56,5%; Gabriel García Márquez= 58%), con edades 
comprendidas entre los 14 y 19 años ( M= 16,1, DE= 1,44 y M= 16,2, DE= 1,26 
respectivamente); siendo los estudiantes del grado noveno los que presentaron 
mayor participación en el estudio (Enrique Olaya Herrera= 46,8%; Gabriel García 
Márquez= 40,5%); el porcentaje de repitencia reportada por los participantes fue 
bajo para el curso lectivo (15,5% sumados los dos colegios). Con relación a la 
tipología familiar se destaca el tipo convencional nuclear en los reportes emitidos en 
las dos instituciones (Enrique Olaya Herrera= 38%; Gabriel García Márquez= 42%); 
sin embargo, el tipo monoparental y de padres separados están presentes con un 
porcentaje importante (44,9% y 42,9% sumados entre los dos colegios); se destaca 
también la clasificación de estos hogares en los estratos socioeconómicos bajos 
1,2,3, con mayor frecuencia en el estrato 1 (Enrique Olaya Herrera= 70,6%; Gabriel 
García Márquez= 62,6%), el cual alberga a personas con los menores recursos 
económicos en la clasificación emitida por el DANE. 
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Tabla 1.Factores sociodemográficos, familiares y académicos de los 
adolescentes participantes, por institución educativa. 

 

Institución Educativa 

Factores sociodemográficos 
Enrique Olaya 

n= 92 
Gabriel García 

n=131 
 

Estadístico 
 

Valor p 

 N° % N° %   

Sexo       

Femenino 52 56,5 76 58 
0,04 0,82 

Masculino 40 43.5 55 42 

Grado       

Noveno 43 46,8 53 40,5   

Decimo 29 31,5 44 33,6 0,96 0,61 

Undécimo 20 21,7 34 25,9   

Repitencia actual       

No 82 89,1 125 95,4   

Si 10 10,9 6 4,6 3,20 0,07 

ESE       

1 65 70,6 82 62.6   

2 24 26,1 42 32,1 1,70 0,42 

3 3 3,3 7 5,3   

Herman@s       

Si 81 88,0 124 94,7 
12,9 0,01 

No 11 12,0 7 5,3 

Tipología familiar       

Nuclear 35 38.0 55 42   

Monoparental 21 22,8 29 22,1   

Padres separados 17 18,5 32 24,4 
6,9 0,22 

Extensa 7 7,6 9 6,9 

Reconstituida 7 7,6 5 6,8   

Multinuclear 5 5,4 1 0,8   

Edad 16,1 a 1,44 b 16,2 a 1,26 b 3,8 0,58 

Nota. ESE= Estrato Socioeconómico. a= Media. b= Desviación Estándar. El Estadístico para comparar 
los factores nominales fue 𝜒2 y los factores cuantitativos con la prueba t- Student. 

 
6.2. VALORACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL ACTUAL DE LOS 

ADOLESCENTES POR INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 
Se evidencia en la tabla 2, una diferencia en el reporte de las dos instituciones 
educativas en relación con la silueta corporal con la que se identificaron los 
adolescentes en el momento de la medición; específicamente para el sexo femenino 
de las alumnas del Enrique Olaya Herrera, la figura señalada con mayor frecuencia 
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fue la 3 (13.5%), contrario al reporte del Gabriel García Marques donde predominó 
la silueta 8 (17,1%). Para el sexo masculino no se observan diferencias, pues en las 
dos instituciones educativas los hombres marcaron con mayor frecuencia la silueta 
5 (20%); sin embargo, en el Enrique Olaya el mismo número de participantes 
registró la silueta 3. Con los anteriores datos se puede deducir que las alumnas del 
Enrique Olaya se identificaron con siluetas corporales más delgadas, contrario a las 
adolescentes del Gabriel García, quienes se reconocen mejor con siluetas más 
robustas. 
 

Tabla 2.Valoración de la silueta actual por sexo de los adolescentes en las 
Instituciones educativas participantes. 

 
       Silueta Actual IC 

 IE Enrique Olaya                    IE Gabriel García Márquez 

Siluetas Femenino (52) Masculino (40) Femenino (76) Masculino (55) 

1 4 (7,7) 1(2,5) 2 (2,6) 4(7,3) 

2 6 (11,5) 0(0,0) 6 (7,9) 6(10,9) 

3 7 (13,5) 8(20,0) 7 (9,2) 4(7,3) 

4 4 (7,7) 4(10,0) 9 (11,8) 5(9,1) 

5 3 (5,8) 8(20,0) 9 (11,8) 11(20,0) 

6 5 (9,6) 2(5,0) 6 (7,9) 3(5,4) 

7 5(9,6) 3(7,5) 10 (13,2) 8(14,5) 

8 4(7,7) 5(12,5) 13 (17,1) 4(7,3) 

9 5(9,6) 3(7,5) 3 (4) 3(5,4) 

10 2(3,8) 2(5,0) 4 (5,3) 3(5,4) 

11 4(7,7) 3(7,5) 4 (5,3) 1(1,8) 

12 2(3,8) 0(0,0) 1 (1,3) 2(3,6) 

13 1(1,9) 1(2,5) 2 (2,6) 1(1,8) 

Nota. Los resultados se expresan en n (%) / IC: Imagen Corporal 
 

6.3. VALORACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL DESEADA POR LOS 
ADOLESCENTES DE LAS DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

 
En la tabla 3 se observan las respuestas dadas por los adolescentes con relación a 
la silueta que ellos desearían tener en el momento de la aplicación de la escala; se 
puede identificar que en los dos colegios, tanto el sexo masculino como el femenino, 
señalaron con mayor frecuencia la silueta 7 (Gabriel García sexo masculino: 25%; 
Enrique Olaya sexo femenino: 23,7% y masculino: 27,3%), con diferencia para el 
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sexo femenino en la IE Enrique Olaya Herrera donde la silueta 4, obtuvo el mayor 
número de registros (25%). La comparación entre las dos instituciones revela 
algunas diferencias en el deseos de tener una silueta determinada; en la IE Enrique 
Olaya Herrera, las adolescentes mostraron una preferencia mayor por una figura 
más delgada (silueta 4); mientras que, en el Gabriel García Márquez, hay una 
tendencia hacia una figura más robusta (silueta 7) tanto en hombres como en 
mujeres; esta diferencia podría estar influenciada por factores socioculturales, 
familiares y del contexto donde residen, las cuales tendrían que ser investigadas a 
profundidad. 
 

Tabla 3.Valoración de la silueta deseada en los adolescentes por sexo de las 
dos instituciones. 

 

            Silueta deseada 

 IE Enrique Olaya IE Gabriel García 

Siluetas Femenino (52) Masculino (40) Femenino (76) Masculino (55) 

1 1(1,9) 1(2,5) 4 (5,3) 2(3,6) 

2 3(5,8) 1(2,5) 2 (2,6) 2(3,6) 

3 4(7,7) 1(2,5) 7 (9,2) 4(7,3) 

4 13(25,0) 4(10,0) 6 (7,9) 3(5,4) 

5 4(7,7) 6(15,0) 11 (14,5) 4(7,3) 

6 8(15,4) 5(12,5) 8 (10,5) 5(9,1) 

7 7(13,5) 10(25,0) 18 (23,7) 15(27,3) 

8 4(7,7) 3(7,5) 11 (14,5) 8(14,5) 

9 6(11,5) 3(7,5) 4 (5,3) 7(12,7) 

10 2(3,8) 4(10,0) 2 (2,6) 4(7,3) 

11 0(0,0) 1(2,5) 2 (2,6) 0(0,09 

12 0(0,0) 1(2,5) 0 (0,0) 1(1,8) 

13 0(0,0) 0(0,0) 1 (1,3) 0(0,0) 

Nota. Los resultados se expresan en n (%) IC: Imagen Corporal 

 
6.4. VALORACIÓN DE LA INSATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL 

DE LOS ADOLESCENTES POR INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 

La frecuencia de adolescentes con deseo de aumentar su volumen corporal (IIC 
negativo) fue más alta en el sexo masculino (Enrique Olaya 47,5%, Gabriel García: 
43,5%) que en el femenino (Enrique Olaya 32,7%, Gabriel García: 39,4%) para las 
dos instituciones educativas; de igual manera, la frecuencia de participantes con 



38 
 

deseo de reducir su volumen corporal (IIC positivo), fue mayor en el sexo femenino 
(Enrique Olaya 46,2%, Gabriel García: 51,3%) que en el masculino (Enrique Olaya 
30%, Gabriel García: 27,1%). Así mismo, cabe destacar la frecuencia de 
adolescentes satisfechos con su imagen corporal (ICC= 0), siendo esta similar en 
ambas instituciones educativas para el sexo masculino (Enrique Olaya 25%, Gabriel 
García: 27,3%) con cierta diferencia para el sexo femenino (Enrique Olaya 13,5%, 
Gabriel García: 27,3%). (Ver tabla 4). 
 
Estos resultados indican que una mayor proporción de varones desean aumentar 
su volumen corporal en comparación con las mujeres en ambas instituciones; 
sugiere también, que las adolescentes tienen una mayor tendencia a querer 
adelgazar en comparación con sus compañeros varones y que existe mayor 
satisfacción corporal entre los varones en ambas instituciones y entre las 
adolescentes del Gabriel García Márquez. 

 
Tabla 4.Insatisfacción con la imagen corporal actual de los adolescentes por 

sexo en las dos instituciones educativas. 
 

IIC=P-D           IE Enrique Olaya IE Gabriel García 

         Femenino (52)         Masculino (40) 
Femenino 

(76) 
Masculino 

(55) 

-6 4(7,7) 0(0,0) 4(5,3) 6(10,9) 

-5 2(3,8) 1(2,5) 2(2,6) 3(5,4) 

-4 3(5,8) 6(15,0) 2(2,6) 2(3,6) 

-3 1(1,9) 4(10,0) 7(9,2) 4(7,3) 

-2 4(7,7) 5(12,5) 7(9,2) 6(10,9) 

-1 3(5,8) 3(7,5) 8(10,5) 3(5,4) 

0 11(21,1) 9(22,5) 7(9,2) 16(29,1) 

+1 3(5,8) 4(10,0) 11(14,5) 5(9,1) 

+2 5(9,6) 2(5,0) 13(17,1) 2(3,6) 

+3 7(13,5) 2(5,0) 8(10,5) 2(3,6) 

+4 3(5,8) 2(5,0) 2(2,6) 2(3,6) 

+5 2(3,8) 1(2,5) 2(2,6) 3(5,4) 

+6 4(7,7) 1(2,5) 3(4,0) 1(1,8) 

Nota. Los resultados se expresan en n (%) / ICC: insatisfacción con la imagen corporal / P: Idea 
actual de la imagen corporal / D: Silueta corporal deseada. 
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6.5. DESCRIPCIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO DE 
LOS ADOLESCENTES POR INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

 
La tabla 5 proporciona una comparación detallada de los estados nutricionales de 
los adolescentes participantes, basados en el índice de masa corporal (IMC) según 
la resolución 2465 de 2016; en general, se pudo observar que la mayoría de los 
estudiantes tenían un IMC adecuado para su edad; de igual forma, las estudiantes 
del sexo femenino del Gabriel García Márquez fueron las que presentaron mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad (7,6% del total de la muestra). 
 

Tabla 5. Estado nutricional antropométrico de los adolescentes por institución 
educativa. 

 

Medidas antropométricas IE Enrique Olaya IE Gabriel García 

IMC Femenino (52) Masculino (40) Femenino (76) Masculino (55) 

Delgadez 2(3,8) 1(2,5) 1(1,3) 1(1,8) 

Riesgo de delgadez 5(9,6) 8(20,0) 9(11,8) 9(16,4) 

Adecuado para la edad 32(61,5) 19(47,5) 49(64,5) 36(65,4) 

Sobrepeso 11(21.1) 8(20,0) 12(15,8) 6(10,9) 

Obesidad 2(3,8) 4(10,0) 5(6,6) 3(5,4) 

Fuente: Propia 
 

6.6. DESCRIPCIÓN DEL NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS 
ADOLESCENTES POR INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

 
Los resultados de la evaluación para establecer el nivel de autoestima en los 
participantes demostraron diferencias entre los grupos de adolescentes de las dos 
instituciones educativas. Según se evidencia en la tabla 6, las mujeres de la IE 
Enrique Olaya Herrera predominaron en la categoría de autoestima elevada 
(40.3%), mientras que los hombres mostraron una mayor frecuencia en la categoría 
de baja autoestima (35%). Por otro lado, en el Gabriel García Márquez, las 
adolescentes del sexo femenino se destacaron principalmente en la categoría de 
autoestima adecuada o media (40.8%), en contraste con los hombres, cuyas 
respuestas los clasificaron en alta autoestima (40%). 
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Tabla 6.Autoestima de los adolescentes por institución educativa. 
 

Autoestima IE Enrique Olaya IE Gabriel García 

 Femenino (52) Masculino (40) Femenino (76) Masculino (55) 

Elevada 21(40,3) 13(32,5) 22(28,9) 22(40,0) 

Media 19(36,5) 13(32,5) 31(40,8) 20(36,4) 

Baja 12(23,1) 14(35,0) 23(30,3) 13(23,6) 

Fuente:  Propia
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7. DISCUSIÓN 
 
 
Las características sociodemográficas de los participantes de este estudio 
presentan similitudes con investigaciones previas en términos de edad promedio y 
distribución por género. En este estudio, la edad promedio de los participantes fue 
de 16 años y la distribución por género mostró un 56,5% de participantes femeninas. 
Este hallazgo es consistente con la investigación de Paredes, realizada en una 
preparatoria pública, donde participaron 487 mujeres (50,3%) con una edad media 
de 16,5 años (21). Similarmente, el estudio desarrollado por Audrey en Tangerang, 
con una muestra de 150 adolescentes, también reportó una edad promedio de 16 
años (45). Estas coincidencias refuerzan la validez de las conclusiones al situarlas 
en un contexto demográfico comparable. Por otro lado, la investigación de Jiménez 
en La Rioja, España, abarcó un rango de edad más amplio (12 a 17 años) con una 
edad media de 14,51 ± 1,63 años y una distribución de género casi equilibrada 
(49,7% chicas y 50,3% chicos) (46). La diferencia en la edad promedio de los 
participantes entre este estudio y el de Jiménez podría explicar variaciones en los 
resultados obtenidos, ya que las ideas de la imagen corporal y la autoestima pueden 
cambiar significativamente a lo largo de la adolescencia, especialmente si se trata 
de adolescencia temprana o tardía. 
 
En cuanto a la tipología familiar, se destaca el tipo convencional nuclear en los 
reportes emitidos por los participantes de las dos instituciones: Enrique Olaya 
Herrera (38%) y Gabriel García Márquez (42%). Este hallazgo es consistente con la 
investigación de Virk y Singh, desarrollada en adolescentes de la zona rural de 
Haryana, donde la mayoría de los estudiantes pertenecían a familias nucleares 
(77,2%) (47). La similitud en la estructura familiar entre estos estudios resalta una 
tendencia general hacia la prevalencia de familias nucleares entre los adolescentes, 
independientemente del contexto geográfico donde se encuentren. Sin embargo, el 
estrato socioeconómico predominante en la presente investigación difiere 
significativamente de otros estudios. En la actual investigación, el estrato 
socioeconómico predominante fue el estrato 1, con un 70,6% en Enrique Olaya 
Herrera y un 62,6% en Gabriel García Márquez. En contraste, investigaciones como 
la de Duno muestran que la mayoría de los adolescentes pertenecían al estrato 
socioeconómico III (37,6%)(16). Asimismo, Cortez afirma que su población de 
estudio en Santiago de Chile presentó un nivel socioeconómico medio-alto (48). 
 
En este sentido, es importante destacar que las características sociodemográficas 
influyen de diversas formas en la idea que se tiene de la imagen corporal en los 
adolescentes. Por ejemplo, el estrato socioeconómico está relacionado con el 
acceso a recursos y oportunidades que afectan la idea propia de su imagen 
corporal, a través de la disponibilidad de alimentos nutritivos, la participación en 
actividades deportivas y el acceso a servicios de salud mental (49–51), así como 
también a sobrepeso/obesidad (52). Además, la distribución por género y la tipología 
familiar influyen en los modelos de rol y los ideales de belleza internalizados por los 
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adolescentes, así como en las expectativas sociales relacionadas con la imagen 
corporal (53–55). 
 
Otros resultados de este estudio revelan que, en el análisis de la insatisfacción con 
la imagen corporal entre los adolescentes de las dos instituciones educativas, se 
observa una diferencia en los deseos de modificar el volumen corporal, tanto en el 
sexo femenino como en el masculino, donde la frecuencia más alta se vio en los 
adolescentes masculinos cuyo deseo era obtener un mayor volumen corporal (ICC 
negativo). En la IE Enrique Olaya Herrera, el 47.5% de los varones manifestaron 
este deseo, mientras que en el Gabriel García Márquez fue del 43.5%. En contraste, 
en las adolescentes femeninas, cuyo deseo fue menor, con un 32.7% en la IE 
Enrique Olaya Herrera y un 39.4% en el Gabriel García Márquez; dichos resultados 
indican, que una mayor proporción de varones desean aumentar su volumen 
corporal en comparación con las mujeres en ambas instituciones. 
 
El anterior hallazgo fue muy similar a los encontrado por Escrivá, quienes 
concluyeron que la insatisfacción corporal es una realidad, con el sexo y los cambios 
morfológicos durante la adolescencia como factores relacionados con tales 
sentimientos negativos, este estudio encontró una insatisfacción corporal del 22.7% 
en las chicas y del 17.3% en los chicos (56). Además, investigaciones como las de 
Aleñar y Pucha & Guamán, también han observado que los adolescentes tienden a 
experimentar trastornos alimentarios, baja autoestima y problemas de salud mental 
a largo plazo como manifestaciones de su insatisfacción con la imagen corporal 
(57,58)  . En la investigación de Aleñar, se destacó una preocupación significativa 
por el peso y la imagen corporal en ambos sexos, con una tendencia asimétrica 
positiva en la insatisfacción corporal (57). 
 
Pucha & Guamán, informaron que el 48.5% de su muestra presentaba insatisfacción 
con su imagen corporal y el 16.4% presentaba conductas alimentarias anómalas, 
donde la edad influía en la insatisfacción corporal y las conductas alimentarias 
anómalas en hombres, mientras que en ambos sexos se evidenció que la 
interiorización del ideal corporal es un predictor de la insatisfacción corporal (58). 
Finalmente, estudios teóricos como los de Choukas-Bradley y Kleemans resaltan 
que los estándares de belleza impuestos por la sociedad tienen un impacto 
perjudicial en la salud física y emocional de los adolescentes, influyendo 
directamente en su autoconcepto y bienestar psicológico, estos estudios 
argumentan que la preocupación por la imagen corporal puede ser exacerbada por 
el uso de redes sociales, creando una “tormenta perfecta” para aumentar los 
problemas de salud mental entre las adolescentes, en particular (59,60). 
 
En general, se observa que una mayor proporción de adolescentes del sexo 
masculino expresaron un deseo de un mayor volumen corporal, consistente con 
investigaciones previas que han encontrado que los adolescentes varones tienden a 
aspirar a una mayor masa muscular y tamaño corporal como parte de los estándares 
de masculinidad predominantes en las sociedades (61). Por ejemplo, en un estudio 
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poblacional realizado en Portugal, se encontró que una proporción mayor de 
hombres prefirió siluetas más gruesas que las mujeres (62). Asimismo, Soohinda 
documentó que el 34.44% de los hombres tenía una insatisfacción con la imagen 
corporal de moderada a marcada, siendo más común en aquellos con bajo peso (63). 
Además, se encontró que los hombres estadounidenses están dispuestos a recurrir 
a soluciones rápidas y potencialmente dañinas, como esteroides anabólicos y dietas 
estrictas, para ajustarse a los estándares socioculturales de masculinidad (63). En 
un estudio de Nagata, se reportó que el 29.2% de los adolescentes varones 
intentaban ganar peso y el 25.2% realizaban algún comportamiento para aumentar 
su musculatura (64). 
 
Por otro lado, las adolescentes del sexo femenino mostraron una mayor frecuencia 
de deseo de un menor volumen corporal, con un 25% en la IE Enrique Olaya Herrera 
y un 23.7% en la IE Gabriel García Márquez, además de una alta insatisfacción con 
la imagen corporal (32.7% en Enrique Olaya Herrera y 39.4% en Gabriel García 
Márquez), resultados que concuerdan con estudios como el realizado por 
Moehlecke donde la prevalencia de insatisfacción con el peso corporal entre las 
adolescentes fue del 45,0% (49), destacando que la insatisfacción con la imagen 
corporal es más frecuente entre las adolescentes y se asocia positivamente con el 
IMC, como en el estudio de Carvalho , en el cual entre los 1.019 adolescentes 
evaluados (13-19 años), el 75% mostró insatisfacción corporal, el 41,4% deseaba 
una silueta más pequeña (Mujeres) y el 33,7% deseaba siluetas más grandes 
(Hombres) (25,54,65). 
 
Asimismo, en las mujeres la influencia de los medios de comunicación y la cultura 
en la construcción de ideales corporales y la percepción de la imagen corporal se 
correlaciona positivamente con la internalización de los estándares de belleza 
promovidos por estos medios y la sociedad en general (66,67), ya que las 
representaciones idealizadas de cuerpos delgados presentadas en los medios de 
comunicación, ejercen una presión significativa sobre las adolescentes para que se 
ajusten a estos estándares poco realistas, lo que a su vez contribuye a la 
insatisfacción con su propio cuerpo y a la búsqueda de un ideal corporal 
inalcanzable (68,69), este fenómeno se ve exacerbado por la omnipresencia de 
imágenes retocadas digitalmente que distorsionan la percepción de lo que es un 
cuerpo “normal” o “deseable”, lo cual tiene serias implicaciones para la salud mental 
y el bienestar emocional de las adolescentes (70). En este contexto, Silva, subraya 
cómo la presión sociocultural contribuye a la insatisfacción con la propia imagen 
corporal, incrementando los problemas de salud mental (71). 
 
En la presente investigación se observó que la frecuencia de adolescentes 
satisfechos con su imagen corporal fue relativamente baja en ambos sexos y en 
ambas instituciones educativas. Específicamente, la frecuencia de adolescentes 
satisfechos con su imagen corporal (ICC= 0) fue de 25% para los varones de la IE 
Enrique Olaya y 27,3% en la IE Gabriel García, mientras que para las mujeres los 
porcentajes fueron de 13,5% y 27,3%, respectivamente, estos resultados destacan 
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la prevalencia de la insatisfacción corporal entre los adolescentes. Es relevante 
comparar estos hallazgos con estudios previos que abordan la misma temática. Por 
ejemplo, McLean, encontró que los adolescentes con insatisfacción corporal 
clínicamente significativa tienen 24 veces más probabilidades de reportar episodios 
depresivos posibles, probables o mayores, este hallazgo subraya la estrecha 
relación entre la insatisfacción corporal y la salud mental, indicando que los 
adolescentes insatisfechos con su imagen corporal tienen un mayor riesgo de 
desarrollar trastornos alimenticios y baja autoestima, lo cual influye negativamente 
en su vida diaria y bienestar emocional (72). 
 
La investigación de García-López, refuerza esta perspectiva al destacar que los 
adolescentes con una percepción distorsionada de su imagen corporal tienen un 
25.1% de correlación con el IMC y un 22.8% con la autoestima (73). Asimismo, 
Pollina reporta que el 76.3% de los adolescentes varones y el 76.6% de las 
adolescentes mujeres tenían un peso normal o saludable, pero las chicas mostraron 
mayores niveles de preocupación por la imagen corporal y menores niveles de 
autoestima en comparación con los chicos (8). Además, los estudios de Duno y 
Sakellariou, han documentado que la baja autoestima asociada con la insatisfacción 
corporal genera sentimientos de inseguridad, ansiedad y depresión, limitando la 
capacidad de los adolescentes para establecer relaciones interpersonales 
saludables y enfrentar los desafíos diarios con confianza (16), estos adolescentes 
también enfrentan un mayor riesgo de sufrir bullying, lo cual agrava su situación 
emocional y social. Ayed y García-López, señalan que el acoso escolar aumenta los 
sentimientos de soledad, exclusión y desesperanza, exacerbando los efectos 
negativos de la insatisfacción corporal y contribuyendo a un ciclo pernicioso de 
deterioro emocional (68,73). 
 
El estudio de Moehlecke, encontró una prevalencia de insatisfacción con el peso 
corporal del 45% entre las adolescentes, destacando que esta insatisfacción es más 
frecuente entre las chicas y está positivamente asociada con el IMC (49). Asimismo, 
Carvalho documenta que entre los adolescentes evaluados, el 41,4% de las chicas 
deseaban una silueta más pequeña y el 33,7% de los chicos deseaban una silueta 
más grande, lo cual concuerda con nuestros hallazgos sobre la diferencia en los 
deseos de volumen corporal entre sexos (54). 
 
Al comparar los resultados obtenidos en la presente investigación con los de otros 
estudios en la misma línea, se observa una notable variabilidad en el estado 
nutricional antropométrico de los adolescentes y su percepción de la imagen 
corporal. En esta investigación, en la IE Enrique Olaya Herrera, el 61.5% de las 
adolescentes femeninas y el 47.5% de los varones presentan un IMC adecuado 
para su edad. En la IE Gabriel García Márquez, estos porcentajes son ligeramente 
superiores, con un 64.5% de las adolescentes femeninas y un 65.4% de los varones 
con un IMC adecuado. Esto se compara con los hallazgos de Cucche, quien 
encontró que el 63.2% de las adolescentes tenían un IMC adecuado para su edad 
(74)  . En términos de delgadez, la investigación muestra que un 3.8% de las 



45 
 

adolescentes femeninas y un 2.5% de los varones en la IE Enrique Olaya Herrera 
están clasificados como delgados, mientras que en la IE Gabriel García Márquez, 
estas cifras son de 1.3% para las adolescentes femeninas y 1.8% para los varones. 
Estos resultados son comparables a los encontrados por Jiménez-Flores, quien 
reportó que en 16 estudios la frecuencia de insatisfacción corporal por bajo peso 
oscilaba entre 1.7% y 37% (25). 
 
Seguidamente, el riesgo de delgadez en esta investigación es notablemente mayor 
en los varones de la IE Enrique Olaya Herrera (20.0%) en comparación con las 
adolescentes femeninas (9.6%), mientras que en la IE Gabriel García Márquez, el 
riesgo de delgadez es del 11.8% para las adolescentes femeninas y del 16.4% para 
los varones. Estos datos sugieren una mayor preocupación por la delgadez en 
varones, coincidiendo con lo reportado por Moehlecke, donde aproximadamente el 
66% de los adolescentes con peso normal deseaban aumentar de peso, indicando 
una percepción distorsionada de su imagen corporal (49). Así mismo, en cuanto al 
sobrepeso, la investigación indica que el 21.1% de las adolescentes femeninas y el 
20.0% de los varones en la IE Enrique Olaya Herrera están en esta categoría, 
comparado con el 15.8% de las adolescentes femeninas y el 10.9% de los varones 
en la IE Gabriel García Márquez, estos resultados son consistentes con los de 
Dextre, quien encontró que el 21.88% de los adolescentes en su estudio estaban en 
sobrepeso (75), y Cucche, quien reportó un 35.2% de exceso de peso en su muestra 
(74). 
 
Además, es importante mencionar que la obesidad en esta investigación afecta al 
3.8% de las adolescentes femeninas y al 10.0% de los varones en la IE Enrique Olaya 
Herrera, mientras que en la IE Gabriel García Márquez, estos porcentajes son de 
6.6% y 5.4%, respectivamente, hallazgos que coinciden con los de Jiménez-Flores, 
que reportó una frecuencia de insatisfacción corporal por obesidad que oscilaba 
entre el 44% y el 83% (25), y Vidal, quienes encontraron que las mujeres tenían una 
mayor proporción de obesidad (38.4%) en comparación con los hombres (76). 
 
Es así como la idea de la imagen corporal y su asociación con el estado nutricional 
han sido ampliamente estudiadas, por lo cual Castillo destacó que los varones con 
IMC normal y sobrepeso tienden a sobrestimar su peso, mientras que las mujeres 
con sobrepeso tienden a subestimarlo (77), lo cual se alinea con los hallazgos de 
mayores tasas de sobrepeso y obesidad en la IE Enrique Olaya Herrera. Además, 
investigaciones como la de Yamunaque y Vidal sugieren que el nivel educativo 
influye en la capacidad de percibir correctamente el estado nutricional, describiendo 
una mayor subestimación en niveles educativos bajos (76,78), lo cual podría 
explicar algunas de las diferencias observadas entre las dos instituciones educativas 
estudiadas, donde la IE Gabriel García Márquez mostró una mayor prevalencia de 
delgadez y riesgo de delgadez, pero menores tasas de sobrepeso y obesidad en 
comparación con la IE Enrique Olaya Herrera. 
 
Por otro lado, los resultados muestran una variación en los niveles de autoestima 
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entre los adolescentes de las dos instituciones educativas estudiadas. En la IE 
Enrique Olaya Herrera, el 40.3% de las adolescentes femeninas reportan una 
autoestima elevada, cifra superior al 28.9% de las adolescentes femeninas del 
Gabriel García Márquez. En contraste, el 40.0% de los varones del Gabriel García 
Márquez tienen una autoestima elevada, en comparación con el 32.5% en la IE 
Enrique Olaya Herrera. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de 
Guimarães, quien reportó que un 71.8% de las adolescentes presentaban 
autoestima media o baja (79), lo cual resalta que los porcentajes de autoestima 
elevada observados en nuestras instituciones son notablemente superiores. 
Además, Guimarães encontró que las adolescentes con algún grado de 
insatisfacción corporal tendían a tener mayor IMC y frecuencia de autoestima 
comprometida, lo que podría explicar los menores porcentajes de autoestima 
elevada en contextos con alta insatisfacción corporal (79). Así mismo, la autoestima 
media en ambas instituciones educativas es similar, aunque ligeramente mayor en 
el Gabriel García Márquez tanto para las adolescentes femeninas (40.8%) como 
para los varones (36.4%) en comparación con la IE Enrique Olaya Herrera (36.5% y 
32.5%, respectivamente). Este patrón es consistente con los hallazgos de Fonseca, 
quien encontró que el 24.8% de los adolescentes tenían moderada autoestima, con 
una insatisfacción corporal asociada a una mayor probabilidad de baja autoestima, 
especialmente en el sexo femenino (80). 
 
Seguidamente, la prevalencia de autoestima baja es más alta entre los varones de 
la IE Enrique Olaya Herrera (35.0%) en comparación con los varones del Gabriel 
García Márquez (23.6%), entre las adolescentes femeninas, la prevalencia de 
autoestima baja es mayor en el Gabriel García Márquez (30.3%) que en la IE 
Enrique Olaya Herrera (23.1%). Estos datos reflejan una tendencia similar a la 
observada por Sánchez-Rojas, quien encontró que en niños con sobrepeso u 
obesidad, el 53.4% tenía una autoestima baja, mientras que en niños sin obesidad, 
el 49.7% reportaba autoestima elevada (81). Es así como la diferencia en los niveles 
de autoestima baja entre las instituciones puede estar influenciada por factores 
como la autopercepción del peso y la imagen corporal, destacando que según (81) 
se presenta una correlación significativa entre autoestima y síntomas depresivos (r 
= 0.228) en niños con obesidad . 
 
Además, la investigación de Castillo subraya que los varones con IMC normal y 
sobrepeso tienden a sobrestimar su peso, mientras que las mujeres con sobrepeso 
tienden a subestimarlo (77), estos hallazgos son relevantes para interpretar los datos 
de la presente investigación, donde las diferencias en los niveles de autoestima 
pueden estar influenciadas por la autopercepción del peso y la imagen corporal. La 
sobrestimación del peso entre los varones podría contribuir a una mayor prevalencia 
de autoestima baja, como se observa en la IE Enrique Olaya Herrera. Finalmente, 
Zhao sugiere que la autoestima está vinculada con el entorno sociocultural y 
educativo, indicando que el apoyo social y la percepción de la autoimagen son 
cruciales para el desarrollo de la autoestima en adolescentes. 
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8. CONCLUSIONES 
 
 
En cuanto a las características sociodemográficas se observó que las adolescentes 
mujeres, con edad promedio de 16 años, tuvieron la participación más destacada 
en el estudio. Además, el noveno grado escolar y el autoreporte de baja repitencia 
fueron aspectos destacables para el año lectivo. En términos de estructura familiar, 
la tipología más común fue la nuclear, seguida por la monoparental y los hogares 
con padres separados, siendo más predominante el estrato socioeconómico 1. 
 
Los adolescentes varones desearon aumentar su volumen corporal en comparación 
con las mujeres, quienes tuvieron mayor tendencia a querer adelgazar; sin embargo, 
existe mayor satisfacción corporal entre los hombres de ambas instituciones 
educativas y las adolescentes del sexo femenino del colegio Gabriel García 
Márquez. Con relación a los estados nutricionales se concluyó que la mayoría de los 
estudiantes presentaron un IMC adecuado para su edad; de igual forma, las 
estudiantes mujeres del Gabriel García Márquez fueron las que presentaron mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
 
Las adolescentes mujeres de ambas instituciones educativas presentaron un nivel de 
autoestima adecuado o alto, a diferencia de los varones de la IE Enrique Olaya, 
quienes mostraron principalmente niveles de autoestima bajos. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
 

• Examinar las variables longitudinalmente para comprender mejor su 
desarrollo desde la niñez hasta la adolescencia. 

 

• Se sugiere estudiar variables en instituciones educativas privadas y 
universidades para realizar una comparación. 

 

• Realizar estudios para medir la asociación de la autoestima y el amor propio 
con variables familiares como crítica de los padres, contexto 
socioeconómico, medios de comunicación, estado civil, hábitos alimentarios 
y actividad física 

 

• Desarrollar programas psicoeducativos en las universidades con el objetivo 
de brindar estrategias emocionales que incrementen la autoestima y 
promuevan un estilo de vida saludable que priorice la salud sobre el peso y 
la forma corporal. 

 

• Desarrollar competencias en los profesionales de enfermería para el correcto 
abordaje de patologías o trastornos a nivel de la salud mental, que 
promuevan el cuidado integral.
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Acceso público 

 
Validación en Colombia 

 
Link de artículo frente acceso público y validación en Colombia: Adaptation, 
Validation, Reliability and Factorial Equivalence of the Rosenberg Self-Esteem 
Scale in Colombian and Spanish Population - PubMed (nih.gov) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737723/
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