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Resumen 

La Inteligencia Emocional es aquella en la cual se puede guiar para poder 

comprender la forma en que se influye en el modo adaptativo e inteligente, referente 

a las  emociones y la comprensión de los estados emocionales de las personas,  

además las emociones tienen gran importancia en la toma de decisiones del ser 

humano. Por otro lado, se conoce a la imagen corporal como aquella manifestación 

que tiene el  cuerpo de cada individuo que es construida por la mente incluyendo 

las experiencias que tiene cuerpo mismo. En esta investigación se llevara a cabo el 

objetivo de identificar la asociación entre inteligencia emocional,  imagen  y 

expectativas corporales, en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de 

18 a 25 años de edad de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla 2019-

2. Donde se concluye que la mayoría de los encuestados se encuentran de manera 

adecuada y satisfecha con su imagen corporal. 

 

Palabras claves: inteligencia emocional, imagen corporal, estado emocional, 

satisfacción corporal.  
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Abstract 

Emotional Intelligence is one in which you can guide yourself in order to understand 

the way in which you adapt in the adaptive and intelligent way, referring to the 

emotions and the understanding of the emotional states of the people, in addition 

the emotions have great importance in the decision making of the human being. On 

the other hand, the body image is known as that manifestation that has the body of 

each individual that is constructed by the mind including the experiences that the 

body itself has. In this investigation, the objective of identifying the association 

between emotional intelligence, image and body expectations, in the students of the 

faculty of health sciences from 18 to 25 years of age of a private university of the city 

of Barranquilla 2019- will be carried out. two. Where it is concluded that the majority 

of respondents are adequately and satisfied with their body image. 

 

Keywords: emotional intelligence, body image, emotional state, body satisfaction. 
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Introducción 

 

La capacidad de percibir, valorar y expresar emociones, propias y ajenas, reflejada 

en el concepto de Inteligencia Emocional tiene una alto impacto en los logros 

personales y profesionales, por ello, se ha convertido en un tópico que ha 

despertado el interés tanto de los académicos como de los profesionales de la 

consultoría de recursos humanos y dirección de empresas. 

La educación emocional surge como una respuesta educativa a una serie de 

necesidades que se dan en la sociedad actual: ansiedad, depresión, problemas de 

disciplina, violencia, drogadicción, trastornos de la alimentación, etc1. 

Investigaciones recientes sobre esta temática han demostrado cómo “el 

«analfabetismo emocional» tiene efectos muy negativos sobre las personas y sobre 

la sociedad2.La importancia del control y la regulación de las emociones surge, 

también, de la necesidad que tiene el ser humano de no dejarse llevar por los 

impulsos emocionales, ya que lo contrario tendría consecuencias muy negativas 

tanto a nivel personal como social. Además, todas las personas necesitan sentirse 

seguras emocionalmente, es decir, tener sentimientos de bienestar y estabilidad 

emocional.  

El factor emocional se considera como un elemento muy importante en la 

prevención y/o desarrollo de algunas enfermedades: se está demostrando que 

emociones negativas como la ira, el miedo, el estrés, la depresión, etc. tienen un 

efecto directo sobre la salud3. El desarrollo y comprensión de las emociones en los 

niños es un proceso continuo y gradual de aprendizaje que va de las emociones 

simples a las más complejas. Los niños van cambiando sus estrategias para poder 

hacer frente a las distintas experiencias a través del control de las emociones, pues 

el niño se enfrenta mejor a sus emociones a medida que va comprendiendo sus 

causas. 

Para conseguir una adecuada educación emocional hay cierta unanimidad en que 

los cinco factores, habilidades o competencias, que conforman la inteligencia 

emocional2, deben ser fomentadas y desarrolladas lo más intensamente posible y 
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desde la más temprana adolescencia4. Goleman dio una gran importancia a la 

conciencia emocional, ya que constituye una competencia personal que determina 

el modo en que el sujeto se relaciona consigo mismo, y a la vez está influida por el 

factor social2. Todas las experiencias personales vividas, observadas o imaginadas 

pasarán a formar parte del conocimiento previo del sujeto y, acumuladas, le 

ayudarán a interpretar el entorno con su memoria personal e influirán en sus 

emociones. 

Se considera con bastante generalidad que las personas con un autoconcepto 

ajustado y positivo son más capaces de actuar de forma independiente, elegir y 

tomar decisiones, interactuar con los demás, afrontar nuevos retos, asumir 

responsabilidades, contradicciones o fracasos; en definitiva, están mejor 

preparadas para participar de manera responsable en las distintas actividades 

sociales. Parece indudable, pues, la incidencia que tiene al autoconcepto en la 

organización mental de los individuos y en el control y dirección de sus conductas y 

realizaciones5. 
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1. Problema de Investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema 
 
 

La inteligencia emocional es la capacidad de comprender emociones y conducirlas, 

de tal manera que podamos utilizarlas para guiar nuestra conducta y nuestros 

procesos de pensamiento, para producir mejores resultados. El término inteligencia 

emocional aparece en la literatura psicológica en el año 1990, en un escrito de los 

psicólogos americanos Peter Salovey y John Mayer. Sin embargo, fue con la 

publicación del libro La Inteligencia Emocional (1995) de Daniel Goleman cuando el 

concepto se difundió rápidamente. A este libro pronto le siguió otro, del mismo autor, 

con el nombre de La Inteligencia Emocional en la Empresa (1998)6. 

Se entiende por imagen corporal la representación que de una manera simbólica y 

global tiene el ser humano del propio cuerpo y la forma en que lo percibe, es decir, 

como se ve a sí mismo y como se percibe que es. Lo que más o menos viene a 

coincidir con el autoconcepto físico y los enfoques principales que tienden a 

considerar como un subconjunto del autoconcepto global7. En la percepción de la 

imagen corporal se implican los componentes perceptivos, referidos a la evaluación 

del tamaño y la apariencia, y actitudinales, que recoge los sentimientos y actitudes 

hacia el propio cuerpo. Pero, el trastorno de la imagen corporal incluye aspectos 

perceptivos, afectivos y cognitivos8. Las opiniones de Morales y Melo apelan a un 

componente biopsicosocial al considerar que no solamente se mantiene la relación 

con el propio cuerpo, sino que además está influenciado por el entorno donde se 

desarrolla la persona y la autoevaluación constante que hace el ser humano de sí 

mismo, siendo dependiente de varios factores, el estado de ánimo, la energía de 

sus percepciones corporales y sensoriales, y lo que cada cual advierten sobre lo 

que otras personas pueden percibir de ellos mismo, si lo valoran, sienten rechazo, 

etc9.  
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No solo el sexo marca las pautas de las diferencias o similitudes que cada sujeto 

puede tener de su imagen, también la edad puede ser un factor que influya sobre el 

autoconcepto de la imagen corporal, cuestión de una gran importancia en la etapa 

adolescente, sobre la que existen múltiples estudios como consecuencia de la gran 

influencia que han demostrado tener los estereotipos sobre la propia imagen 

corporal en estas edades y la influencia de los otros en esta relación. Estos estudios, 

coinciden en que, una vez pasada la etapa adolescente, la percepción de la imagen 

corporal suele ser más valorada entre los más jóvenes y disminuye conforme 

avanza la edad. Sin embargo, las investigaciones sobre la imagen corporal en 

edades adultas son escasas, siendo la población más estudiada la población 

universitaria10. 

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de 

la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad. La dimensión positiva de la salud mental se destaca 

en la definición de salud que figura en la Constitución de la OMS en Diciembre 2013 

«La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades»11. Los trastornos por depresión y por 

ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan a la capacidad de 

trabajo y la productividad. Más de 300 millones de personas en el mundo sufren 

depresión, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y más de 260 

millones tienen trastornos de ansiedad. Cada 10 de octubre se celebra el Día 

Mundial de la Salud Mental, cuyo lema este año es La salud mental en el lugar de 

trabajo. Nuestra vivencia en el trabajo es uno de los factores que determinan nuestro 

bienestar general12. 

En el caso de Barranquilla, una de cada 20 personas tiene patología mental “grave”. 

La depresión y la ansiedad son las mayores causas de trastorno, pues concentran 

el 9% de casos13. Los sujetos en estudio cruzan por la adolescencia, periodo 

marcado por diversos cambios, al respecto Salazar plantea la siguiente definición: 

la adolescencia es un periodo de transición entre la dependencia de la niñez y la 



 

13 
 

independencia de la edad adulta14. En ella ocurren diferentes cambios biológicos, 

sociales y psicológicos en los cuales se genera una sensación de perplejidad, 

dudas, miedos y ansiedad que la mayoría de los y las adolescentes superan con 

éxito. Estos cambios provocan la necesidad de alcanzar una integridad psicológica, 

coherente con el entorno social en el cual los individuos se desarrollan. Es una etapa 

en donde los y las adolescentes se esfuerzan por entenderse a sí mismos, exploran 

su propia identidad e intentan saber quiénes son, como son y hacia dónde se dirige 

su vida15.  

Por otro lado la imagen corporal es otro componente ligado a la adolescencia siendo 

esta un constructo complejo que incluye tanto la percepción de todo el cuerpo y de 

cada una de sus partes, como del movimiento y límite de éste, la experiencia 

subjetiva de actitudes, pensamientos y valoraciones humanas, y el comportarnos 

deriva de las cogniciones y sentimientos. La imagen corporal es definida como la 

representación mental que se construye sobre su tamaño, figura y forma14. 

La imagen corporal deriva en un grado de satisfacción o insatisfacción que se 

definirá según la articulación que se dé entre los componentes. La insatisfacción 

aparece en función de la satisfacción o preocupación que se sienta sobre el cuerpo 

o parte de él16. En el campo educativo existe una serie de problemas siendo más 

frecuentes en estudiantes que se encuentran en la etapa de la adolescencia; 

presentando dificultades para adaptarse, sobre todo a los cambios que experimenta 

en el ámbito personal, familiar, educativo y social, así como dificultades en el 

desarrollo de sus habilidades emocionales17. 

Se ha observado también conductas de apatía, desanimo, rebeldía e incluso baja 

concentración en sus estudios, esto a la vez se ve influenciado por un manejo 

inadecuado de sus emociones que muchas veces genera serias dificultades para 

resolver problemas, con sus compañeros o interactuar de manera correcta en su 

medio, limitándose a aceptarse con sus fortalezas y debilidades.  

El desarrollo de la inteligencia emocional en la adolescencia, es importante puesto 

que el carecer de esta habilidad, podría generar conductas inadecuadas como 

insatisfacción consigo mismo, déficit en el reconocimiento de emociones positivas y 
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negativas, que conllevarían a adoptar estereotipos o idear prejuicios sobre su 

imagen corporal, que en esta etapa del ciclo vital influye en el autoconcepto del 

adolescente y podría generar un conflicto entre querer verse bien para aceptarse y 

ser aceptado por sus pares.  

Esta problemática es frecuente en esta etapa de transición en donde se ha 

evidenciado por un porcentaje importante de estudiantes que expresa su 

preocupación excesiva por el peso, talla, acné entre otros aspectos que están 

latentes a lo largo de los años  y son de conocimiento social ya que muchas de estas 

han traído consecuencias inimaginables, se ha observado que los adolescentes 

presentan dificultades no solo en relación a su autoestima, sino también presentan 

dificultades en cuanto al manejo de emociones, falta de control de impulso, déficit 

en sus habilidades sociales e imagen corporal18.  

Según recientes estadísticas reveladas por la Sociedad Internacional de Cirugía 

Plástica estética indican que Colombia está dentro de los 15 países donde se realiza 

la mayor cantidad de procedimientos quirúrgicos con un número 505.161 

intervenciones en el año 201719. 

A través de los años, se ha ido incrementando el mercado de cirugías estéticas en 

Colombia, logrando aumentar crecimientos no solo en el sector de salud, sino de 

turismo, ya que por medio de las cirugías y de sus excelentes paquetes, se han 

suplido necesidades no solo de personas nacionales, sino que ha captado la 

atención de los extranjeros, siendo esto muy positivo para el país. A pesar del 

crecimiento del sector de salud estética, Colombia no cuenta con un sistema de 

información que recoja las estadísticas y características del sector. No hay datos 

concretos de cuántas cirugías plásticas y estéticas se practican, ni el número exacto 

de procedimientos por especialidad, ni cuántos pacientes son nacionales, ni cuántos 

extranjeros. Sólo algunos estudios y entidades han estimado indirectamente las 

cifras que se manejan con el negocio de belleza en Colombia.  

Según FENALCO, entidad promotora del Cali Exposhow que aglutina a empresarios 

y profesionales de la salud, la industria de belleza en Cali mueve más de 100 

millones de euros al año, con un promedio de 100.000 procedimientos de estética 
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anuales, realizados a nacionales y a extranjeros, provenientes en su mayoría de 

Estados Unidos, el Caribe y Europa, según María del Pilar Catillo20. Teniendo en 

cuenta las estadísticas planteadas anteriormente del impacto que tiene las cirugías 

estéticas sobre la imagen corporal de las personas y como puede repercutir en su 

vida social como laboral, en la población juvenil podemos encontrar a los 

universitarios donde pueden verse afectados ya que las cirugías estéticas en 

menores tienen implicancias en la salud física y psíquica. Conociendo esta realidad 

planteamos el siguiente problema de investigación. 

 

Pregunta problema 

 
¿Cuál es la asociación entre inteligencia emocional, imagen y expectativa corporal 

en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud  de una universidad privada 

de la ciudad de Barranquilla 2019-2? 

 

Titulo 

Asociación entre inteligencia emocional, imagen y expectativa corporal en los 

estudiantes de la facultad de ciencias de la salud  de una universidad privada de la 

ciudad de Barranquilla 2019-2. 
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1.2. Justificación 
 

Desde la década de los 90, el concepto de Inteligencia Emocional ha ido cobrando 

validez como una nueva perspectiva desde diferentes ámbitos. Antes, una persona 

era considerada inteligente cuando era capaz de deshacerse de las emociones, 

mientras que en la actualidad el éxito de la inteligencia es aprender a regular 

nuestras propias emociones 

Desde la década de los años 60, la investigación sobre la imagen corporal ha 

recibido una importante atención. Si bien en los primeros años era una problemática 

prioritariamente femenina, estudios recientes muestran que los hombres también 

presentan una mayor preocupación por su propia imagen. En la adolescencia la 

percepción de la figura corporal varía ampliamente entre los dos sexos. Mientras las 

mujeres tienen como ideal una figura delgada, los hombres aspiran a una figura 

representativa más voluminosa. Las expectativas culturales actuales estarían 

contribuyendo a los trastornos de la imagen corporal en ambos sexos21. 

En la actualidad y en las generaciones emergentes existe una influencia negativa 

acerca de la percepción corporal ligado a una inadecuada inteligencia emocional, 

así como la influencia de los medios de comunicación, las modas, la estética, los 

amigos, entre otros, que fomentan que los adolescentes adquieran estereotipos que 

los conllevan a alterar su propia personalidad llegando a sentirse avergonzados de 

su aspecto físico lo mismo que genera que tengan una baja autoestima.  

Esta investigación es de suma importancia porque proporcionará información con 

base científica que aportará a la comunidad investigadora, así mismo los resultados 

de esta investigación servirán para hondar más en los estudios de la asociación 

entre inteligencia emocional e imagen corporal, el cual es un paso para que se 

continúe con futuras investigaciones15. 

Es aún más destacable cuando ésta se relaciona con un factor tan actual y presente 

en nuestra sociedad como es el estrés. Considero que el presente trabajo aporta 

interés a otras áreas de conocimiento, como son el ámbito educativo y el 

organizacional, ya que cada vez es más patente el hecho de que las dimensiones 
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de la Inteligencia Emocional pueden potenciarse a través de un proceso de 

enseñanza-aprendizaje, produciendo, por ejemplo, mayor empatía, autoestima y/o 

rendimiento. 

En investigaciones recientes se ha reconocido que existe un crecimiento de una 

cultura de consumismo en donde el culto del cuerpo se ha vuelto un fenómeno de 

masas y ha asumido una importante dimensión social; Diversos autores coinciden 

a la hora de definir a la cirugía estética como un procedimiento quirúrgico que se 

realiza no con el objetivo de sanar una patología en el paciente sino de modificar su 

cuerpo de modo tal que le permita acercarse a un ideal estético y que  no solo se 

encuentran articuladas a términos y aspectos físicos sino también psicológicos 

como, por ejemplo, búsqueda de mayor confianza en sí mismos. A su vez, se ha 

determinado la presencia de rasgos y características psicopatológicas de 

personalidad en sujetos con anhelo de someterse a cirugías estéticas o próximos a 

realizarla, tales como: predominio de insatisfacción corporal, llegando en ocasiones 

a trastornos de la imagen corporal como el trastorno dismórfico corporal, bajos 

niveles de autoestima, altos niveles de depresión y ansiedad y trastornos de 

personalidad.  

La contribución principal del presente trabajo consiste en aportar una revisión 

relevante a la línea de investigación que defiende que la Inteligencia Emocional 

proporcionando información sobre el manejo emocional como es la inteligencia 

emocional. Este, es un nuevo constructo de potencial importancia para el liderazgo 

en la sociedad; él ayudará a mejorar aspectos educacionales, organizacionales y 

personales; además, favorecerá una relación efectiva en la sociedad, al interpretar 

y manejar las emociones tanto propias como las de los demás, permitiendo 

adaptarse a los cambios, resolver problemas de naturaleza personal e interpersonal 

y hacer frente de manera eficiente a las demandas diarias, desafíos y presiones. 

También, es un instrumento que ha sido utilizado en diferentes contextos culturales, 

informando en todos ellos buenas propiedades psicométricas. 
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2. Objetivos 

 
2.1. Objetivo general 

 

 Identificar la asociación entre inteligencia emocional,  imagen  y expectativas 

corporales, en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de 18 a 

25 años de edad de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla 

2019-2.  

 

2.2. Objetivos específicos 
 

 Identificar las características sociodemográficas de la población estudio 

en los estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla 

2019-2. 

 Establecer los niveles de inteligencia emocional en los estudiantes de la 

facultad de ciencias de la salud  de una universidad privada de la ciudad de 

Barranquilla 2019-2. 

 Categorizar la percepción de imagen corporal en  los estudiantes de la 

facultad de ciencias de la salud  de una universidad privada de la ciudad de 

Barranquilla 2019-2. 

 Asociar los niveles de inteligencia emocional con imagen corporal y 

expectativa corporal en  los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud 

de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla 2019-2. 
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3. Marco Teórico 

 

 
ANTECEDENTES  

TITULO: Inteligencia emocional e imagen corporal en estudiantes de cuarto y 

quinto de secundaria de dos instituciones educativas privadas de Chiclayo, 

agosto 2016. 

AUTORES: bach. Ps. MìoMontalvàndarwinroger y bach. Ps. Pérez cubas 

Deysi. 

AÑO: 2016 

Donde se utilizó un método cuantitativo donde participaron 110 estudiantes, de las 

cuales 63 fueron de una institución y 47 de otra institución educativa. Los resultados 

revelan la inteligencia emocional influye en la percepción de la imagen corporal que 

tiene una persona de sí mismo. La recolección de los datos se basó en la medición 

y el análisis de procedimientos estadísticos. La mayoría de estudiantes (76.6%) 

presenta inteligencia emocional bajo, el 40% de estudiantes del cuarto grado 

presentan nivel bajo de inteligencia emocional, el 36.4% de las estudiantes del 

quinto grado presentan nivel bajo de inteligencia emocional, el 37. 3% de 

estudiantes de 15 años, el 33.7 % de 16 años presentan imagen corporal baja, el 

15.7% de estudiantes presentan insatisfacción extrema, el 18.2% de adolescentes 

de 15 años del cuarto grado presentan niveles de insatisfacción leve y extrema. 

Existe relación altamente significativa (0.01) entre los componentes de inteligencia 

emocional y los factores de imagen corporal en estudiantes de cuarto y quinto de 

secundaria de dos instituciones educativas privadas de Chiclayo en agosto del 

2016, confirmándose la hipótesis planteada. 
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TITULO: RE-CONCEPTUALIZACIÓN DEL CONSTRUCTO DE IMAGEN 

CORPORAL DESDE UNA PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINAR 

AUTOR: Nuria Castro-Lemus 

AÑO: 2016 

El presente artículo  de manera sistemática realiza un repaso de las principales 

conceptualizaciones que existen del constructo de imagen corporal desde diferentes 

disciplinas como la filosófica, psicológica, sociológica e incluso la Educación Física. 

Dicho análisis argumenta la unificación terminológica de términos como cuerpo, 

corporeidad, corporalidad, identidad corporal, autoconcepto, capital corporal y 

esquema corporal. Y ofrece una re-conceptualización propia del constructo. Como 

conclusión cuando hablamos de imagen corporal, hablamos de identidad corporal, 

hablamos de corporeidad, hablamos de cuerpo. Hablamos de todos los elementos 

y factores relacionados con el cuerpo y con la imagen que nos formamos 

personalmente y que reflejamos exteriormente.  La imagen corporal debe ser 

definida como un constructo multidimensional en el que intervienen desde aspectos 

perceptivos, cognitivos, emocionales y conductuales, así como factores históricos, 

culturales e individuales, que influyen en determinadas alteraciones psicológicas 

como la distorsión, la insatisfacción, la presión corporal e incluso la ejecución de 

determinadas actuaciones perjudiciales para la salud. 

 

TITULO: IMAGEN CORPORAL Y ACTITUD: UN ENFOQUE CUALITATIVO 

AUTOR: SILVA DALBOSCO, CHARLENE 

AÑO: 2013 

Esta investigación es parte de un trabajo amplio, que se divide en dos etapas. La 

primera investigación es cualitativa exploratoria (con entrevistas en profundidad) y 

busca identificar y aislar los factores relevantes en la formación de actitudes sobre 

las siluetas corporales. La segunda etapa consistirá en la aplicación de un análisis 

cuantitativo de los resultados obtenidos en el primer paso, que permitan obtener 
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magnitudes generalizables. Este artículo da cuenta de la primera etapa. Los 

resultados de este estudio llevan a concluir que los receptores identifican, codifican 

o construyen impresiones coherentes y representaciones con facilidad, tan solo con 

ver la imagen del cuerpo femenino representado. Además, se ha observado que no 

sólo las mediciones del IMC producen diferencias en la impresión construida a 

través de la imagen del cuerpo. Se confirma que la imagen corporal es un elemento 

fundamental en la construcción de una impresión y debe ser más analizada en la 

comunidad científica. Durante mucho tiempo, la mayoría de los estudios sobre 

primeras impresiones se han centrado sólo en la percepción del rostro. Esta 

investigación viabiliza y confirma la pertinencia de este estudio. Siguiendo a 

Buytendijk (1967) afirma: “El cuerpo es un centro de orientación en la percepción 

del ambiente”. Por ello, se sugiere una mayor reflexión sobre la importancia que la 

imagen corporal tiene en la actualidad y de cómo es reflejo del efecto de lo externo. 

CONCEPTUAL  

Inteligencia emocional 

Existen diversas definiciones de inteligencia emocional, varios autores han escrito 

sobre el tema. La inteligencia emocional es la capacidad de comprender emociones 

y conducirlas, de tal manera que podamos utilizarlas para guiar nuestra conducta y 

nuestros procesos de pensamiento, para producir mejores resultados. El término 

inteligencia emocional aparece en la literatura psicológica en el año 1990, en un 

escrito de los psicólogos americanos Peter Salovey y John Mayer. Sin embargo, fue 

con la publicación del libro La Inteligencia Emocional de Daniel Goleman cuando el 

concepto se difundió rápidamente. La inteligencia emocional comprende unos 

componentes. 

Conciencia emocional de uno mismo: Ser consciente de nuestros estados de 

ánimo, y los pensamientos que tenemos acerca de esos estados de ánimo. 

Autocontrol emocional: Capacidad para manejar las emociones de forma 

apropiada, teniendo buenas estrategias de afrontamiento a situaciones estresantes, 

capacidad de autogenerarse emociones positivas. 



 

22 
 

Competencia social: Es la capacidad para mantener buenas relaciones con otras 

personas, lo que implica habilidades sociales, capacidad de comunicación, empatía, 

respecto, asertividad, etc.  

Competencia para la vida y el bienestar: Habilidad para afrontar 

satisfactoriamente los desafíos de la vida, adoptando comportamientos apropiados 

y responsables. Dentro de esta competencia podemos incluir la habilidad para fijar 

objetivos realistas, toma de decisiones, búsqueda de recursos y ayuda, etc. 

La competencia emocional es una capacidad muy valorada por las empresas en 

estos momentos. De hecho numerosos estudios han mostrado que una de las 

competencias fundamentales en la consecución del éxito profesional es la 

Competencia Emocional. 

Imagen corporal 

La imagen corporal o esquema corporal consiste en el conocimiento y 

representación simbólica global del propio cuerpo, es decir, es la manera en que te 

ves y te imaginas a ti mismo. Esta imagen se constituye por un componente 

perceptivo, un componente cognitivo-afectivo y un componente conductual que se 

encuentran interrelacionados entre sí y es creada a partir del registro visual con el 

propio cuerpo siempre situado en un determinado contexto y una determinada 

cultura que lo definen a lo largo de su proceso evolutivo. En cuanto al componente 

perceptivo, se refiere a la precisión con la que se percibe el tamaño, el peso y las 

formas. Los aspectos cognitivo-afectivos son los sentimientos, actitudes, 

pensamientos que despiertan el propio cuerpo y con aspectos conductuales nos 

referimos a conductas que se pueden derivar de los anteriores factores como la 

evitación de la exhibición del cuerpo o el uso de rituales, entre otros. 

Autores como Jean Le Boulch lo definen como el conocimiento inmediato y continuo 

que tenemos de nuestro cuerpo, en reposo o en movimiento, en relación con sus 

diferentes partes y, sobre todo, en relación con el espacio y los objetos que nos 

rodean22. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
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Pierre Vayer y Louis Picq lo definen como la organización de las sensaciones 

relativas al propio cuerpo, en relación con los datos del medio exterior23. 

Schilder propuso una de las definiciones más aceptadas para este concepto de 

imagen corporal reuniendo aspectos neurológicos y psicoanalíticos la imagen del 

cuerpo que nos formamos en nuestra mente, es decir, la apariencia física que le 

atribuimos a nuestro cuerpo24. 

Definición propuesta por Slade la imagen corporal es una representación mental 

amplia de la figura corporal, su forma y tamaño, la cual está influenciada por factores 

históricos, culturales, sociales, individuales y biológicos que varían con el tiempo25. 

 

Adolescencia 

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano 

que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 

años26. Se trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del 

ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, 

superado únicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de 

crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biológicos. El 

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la adolescencia. 

Los determinantes biológicos de la adolescencia son prácticamente universales; en 

cambio, la duración y las características propias de este periodo pueden variar a lo 

largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos 

socioeconómicos. Así, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios 

en relación con esta etapa vital, en particular el inicio más temprano de la pubertad, 

la postergación de la edad del matrimonio, la urbanización , la mundialización de la 

comunicación y la evolución de las actitudes y prácticas sexuales. 

La adolescencia es un periodo de preparación para la edad adulta durante el cual 

se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Más allá de la 

maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la transición hacia la 

independencia social y económica, el desarrollo de la identidad, la adquisición de 
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las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones 

adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es 

sinónimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa 

de riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede tener una 

influencia determinante. 

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, 

tabaco u otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a 

edades cada vez más tempranas, lo que entraña para ellos un elevado riesgo de 

traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no deseados 

e infecciones de transmisión sexual (ITS), entre ellas el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH). 

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptación y de 

salud mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, 

como el consumo o no consumo de drogas o la asunción de riesgos o de medidas 

de protección en relación con las prácticas sexuales, pueden tener efectos 

positivos o negativos duraderos en la salud y el bienestar futuros del individuo. 

De todo ello se deduce que este proceso representa para los adultos una 

oportunidad única para influir en los jóvenes. 
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4. Diseño Metodologico 

4.1. Tipo de estudio 
La presente investigación es un estudio de tipo correccional. 

Es un diseño no experimental tipo correlacional porque debido a que no se 

manipularon las variables, así mismo fue correlacional porque su finalidad fue 

conocer la relación entre las variables que se utilizó en esta investigación. 

Corresponde a un estudio transversal ya que se realizará en un momento 

determinado en el tiempo, en este caso en el período 2019-2, tiempo en el cual se 

realizará la investigación. Es de temporalidad prospectiva ya que se basó en hechos 

actuales y corte transversal porque se recolectó datos en un solo momento y en un 

tiempo específico, con el objetivo de describir las variables y analizar su 

interrelación. 

El estudio se considera de tipo prospectivo, comienza a realizarse en el presente, 

pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.  

 

4.2. Area de Estudio 
 
Instalaciones de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla. 

 

 

Gráfico 1 Localización Universidad privada de la ciudad de Barranquilla. 

4.3. Población  
La población de estudio está conformada por estudiantes de la facultad de Ciencias 

de la Salud de una Universidad privada de la ciudad de Barranquilla que alberga 

aproximadamente 3000 estudiantes del área de la salud. 

4.4. Muestra 
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La muestra escogida para la realización de este trabajo, son estudiantes de la 

facultad de Ciencias de la Salud matriculados durante el 2019-2, con estrato 

socioeconómicos aproximado entre 2 y 3, muestra significativa de 247 personas, sin 

embargo excluyeron 47 debido al mal diligenciamiento del proceso, con un nivel de 

confianza del 90% y un margen de error del 5%, sin embargo esta no es una muestra 

significativa.  

4.5. Criterio de Inclusión: 

 Estudiantes mayores de edad que haga parte de la facultad de ciencias de la 

salud de la universidad Simón Bolívar de Barranquilla.  

 Estudiantes que estén legalmente matriculados en el periodo 2019-2 del 

programa de ciencias de la salud.  

 Estudiantes que acepten participar en la investigación. 

 

4.6. Criterio de Exclusión: 

 Estudiantes que no completan o no diligenciaron adecuadamente los 

instrumentos de medición.  

 Estudiantes que pertenezcan a un programa diferente al de facultad de 

ciencias de la salud de la universidad Simón Bolívar de Barranquilla. 

 Estudiantes que no acepten el consentimiento informado. 

4.7. Instrumentos 
 

El auto Calderón refiere que un instrumento es el mecanismo que usa el 

investigador para recolectar y registrar la información concerniente a la 

investigación27. Los instrumentos que fueron utilizados son el inventario de 

inteligencia emocional TMMS-24 y el cuestionario de la imagen corporal 

BodyShapeQuetionnaire (BSQ). 

A continuación describiremos cada uno de los instrumentos utilizados: 

Cuestionario de la Imagen Corporal BodyShapeQuetionnaire (BSQ) (anexo 1) 

Este cuestionario tiene por finalidad evaluar la preocupación por la imagen corporal. 

El BSQ está compuesto por 34 ítems, distribuido en tres factores: El primero es 

insatisfacción corporal y se compone por 15 ítems, en dicho factor el contenido de 

los reactivos hacen referencia hacia un sentimiento de malestar por el cuerpo, 

figura, ropa, comida, entre otros. Los ítems que pertenecen a este factor son: 7, 9, 

10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 25, 29 y 31. El segundo factor, se denomina 

malestar con la imagen corporal y se compone por 10 ítems que están referidos 
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hacia la preocupación e inconformidad que presentan las personas hacia algún 

rasgo de la apariencia física tal como la piel, abdomen, es decir por el cuerpo en 

general. Los ítems que conforman este factor son: 1, 2, 4, 5, 6, 21, 22, 24, 28 y 34. 

El tercer factor, se llama devaluación de la figura y se compone de 9 ítems, los 

cuales hacen referencia hacia conductas nocivas para la salud que permiten tener 

un malestar por su cuerpo. Los ítems para este factor son: 3, 8, 11, 16, 26, 27, 30, 

32 y 33. La validez de este cuestionario es de 0.05 por lo que posee altos índices 

de validez. La confiabilidad de este cuestionario ha quedado asegurada con los altos 

índices de consistencia interna que se obtuvieron en el estudio de adaptación (alfa 

de cronbach entre 0.97). Este cuestionario se evaluó teniendo en cuenta 6 opciones 

de respuesta: 

1= nunca, 2 = raramente, 3 = algunas veces, 4 = a menudo, 5 = muy a menudo, 6= 

siempre. De acuerdo a los resultados, los niveles pueden ser: No hay preocupación, 

leve preocupación, moderada preocupación, extrema preocupación. Su 

administración se llevó a cabo de manera colectiva en las aulas de las dos 

instituciones educativas privadas en un tiempo de 15 minutos. 

Sus puntuaciones se clasifican en cuatro categorías: 

 <81 no hay insatisfacción corporal 

 81-110 leve insatisfacción corporal 

 111-140 moderada insatisfacción corporal 

  >140 extrema insatisfacción corporal 

La Escala de Inteligencia Emocional fue llamada originalmente de “Trait Meta 

Mood Scale” La escala TMMS-24 (Anexo 2) 

El modelo TMMS es un constructo multidimensional que posee 3 procesos: 

Percepción, Comprensión y Regulación de las emociones. La Percepción implica el 

reconocimiento consciente de las propias emociones, así como la identificación de 

qué es lo que se siente, siendo posible darle una etiqueta verbal. La Comprensión 

significa la integración de lo que se piensa y siente, además de saber considerar la 

complejidad de los cambios emocionales. Por su parte, la Regulación se identifica 

con la dirección y manejo de las emociones, tanto positivas como negativas, de 

forma eficaz. Derivado de ésta misma concepción, Mayer y Salovey  diseñaron uno 

de los primeros instrumentos de medición de la IE, la versión Trait Meta-Mood Scale 
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(TMMS) de 48 ítems, que fue resultado de una revisión sistemática de la literatura 

sobre los factores esenciales para el funcionamiento emocional y social de las 

personas. 

Como su nombre indica, la escala se compone de 24 ítems que deben ser 

puntuados con una escala tipo Likert de cinco puntos (desde 1= Nada de acuerdo, 

hasta 5= Totalmente de acuerdo), los cuales se agrupan en las siguientes 

dimensiones: "ATENCION EMOCIONAL: Se refiere a la percepción de las propias 

emociones, es decir, a la capacidad para sentir y expresar las emociones de forma 

adecuada. Está compuesta por ocho ítems (por ejemplo: “Presto mucha atención a 

los sentimientos”); el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, encontrado por 

Fernández-Berrocal et al. (2004) fue de .90. En el presente estudio el coeficiente de 

fiabilidad encontrado fue de .89. CLARIDAD EMOCIONAL: Esta dimensión evalúa 

la percepción que se tiene sobre la comprensión de los propios estados 

emocionales. Incluye ocho ítems (por ejemplo: “Puedo llegar a comprender mis 

sentimientos”); el coeficiente de fiabilidad encontrado por los autores es de .90. En 

este estudio se encontró un alfa de Cronbach de .89. REPARACION EMOCIONAL: 

Mide la capacidad percibida para regular los propios estados emocionales de forma 

correcta. Se compone de ocho ítems (por ejemplo: “Cuando estoy triste, pienso en 

todos los placeres de la vida”); el coeficiente de fiabilidad según los autores es de 

.86. En este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .85. 

Atención a los sentimientos (AS) 

Mejorar atención:  
HOMBRE: <21 
MUJERES: <24 
Adecuada atención: 
HOMBRE: 22 a 32 
MUJER: 25 A 35 
Mejorar su atención (presta mucha atención: 
HOMBRE: >33 
MUJER: >36 

 
Claridad emocional (CE) 

Mejorar CE: 

HOMBRE: <25 

MUJER: <23 

Adecuada CE: 

HOMBRE: 26 A 35 

MUJER: 24 A 34 

Excelente CE: 

HOMBRE: >36 

MUJER: >35 
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Reparación de emociones (RE) 

Mejorar RE:  

HOMBRE: <23 

MUJER: <23 

Adecuada RE: 

HOMBRE: 24 A 35 

MUJER: 24 A 34 

Excelente RE: 

HOMBRE: >36 

MUJER: >35 

4.8. Procedimiento de la información  

Fases de estudio.  

1. Identificar instrumentos de medición 

2. Ubicar muestra de estudio 

3. Recolección de datos 

4. Tabulación 

5. Análisis 

6. Expresión de resultados 

Fuentes de información 

La investigación se desarrolló a través de la utilización de fuentes primarias y 

secundarias: 

FUENTE PRIMARIA: se utilizará para la recolección de la información test, escalas. 

FUENTE SECUNDARIA: Se utilizará información en fuentes de internet, libros, y 

revistas para sustentar la base científica de la investigación a realizar.   

4.9. Fase de análisis de datos 
 

La recaudación de la información se realizará a través de un formato de recolección 

de datos, donde se ubicaran las variables sociodemográficas mediante un programa 

de Microsoft Excel; además, se recaudará información en la aplicación de los test, 

escalas y encuestas. Posteriormente se realizará la tabulación de la información, 

donde se caracterizará la población socio-demográficamente. Los resultados de la 

investigación se organizarán en tablas y gráficos, las cuales permitirá 

posteriormente interpretar los resultados de la investigación. 

Dentro de las medidas de tendencia central, se encuentran la moda siendo aquel 

dato o valor de la variable que más se repite, la media que es el punto medio del 

recorrido de la variable según la cantidad de valores obtenidos, la mediana que 
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busca determinar el valor que tiene aquella observación que divide la cantidad de 

observaciones en dos mitades iguales y es necesario atender a la ordenación de 

los datos, y el promedio que se vincula a la media aritmética, consiste en el resultado 

que se obtiene al generar una división con la sumatoria de diversas cantidades por 

el dígito que las represente en total28.  

4.10. Marco Ético 
 

Esta investigación estuvo orientada en tres principios, uno de ellos es el respeto a 

las personas que incluye dos convicciones éticas, una de ellas es que todos los 

participantes deben de ser tratados como agentes autónomos y aquellas personas 

cuya autonomía este disminuida tienen el derecho a ser protegidas. Así mismo las 

personas autónomas están en la capacidad de deliberar sobre sus fines personales 

y que su participación fuera de forma voluntaria y se les brindo la información 

adecuada de este proceso.  

También se tuvo en cuenta la beneficencia que se encarga de tratar a todos los 

participantes de manera ética, no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas 

de algún daño, sino también se apaleó su bienestar de cada uno de ellos, y como 

el último principio que es justicia que respondió a la equidad que debe de regir la 

distribución de los beneficios y las cargas y que, consecuentemente, deben ser 

justos los procedimientos de la selección de los sujetos de la investigación29. 

4.11. Variables de estudio 
Tabla 1: 

 Variables de estudio. 

Macro 

variables 

Variable Definición 

operacional 

Naturaleza Nivel de 

medición 

Criterio de clasificación 

F
A

C
T

O
R

E
S

 N
O

 

M
O

D
IF

IC
A

B
L

E
S

 

 

SEXO 

Condición de tipo 

orgánica que 

diferencia al 

hombre de la 

mujer 

 

Cualitativo 

 

Nominal   

Hombre 

Mujer 

 

EDAD 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

 

Cuantitativa  

 

Discreta 

16 - 19 años 

20 - 23 años 
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contando desde 

su nacimiento. 

23 - 27 años 

>31 

INTELIGE

NCIA 

EMOCION

AL  

 

Es la capacidad 
que tienen las 
personas para 
reconocer, 
entender y 
manejar sus 
propias 
emociones, así 
como las de las 
personas a su 
alrededor. 

 

Cualitativa  

 

Nominal  

Atención a los sentimientos (AS) 
Mejorar atención:  
HOMBRE: <21 
MUJERES: <24 
Adecuada atención: 
HOMBRE: 22 a 32 
MUJER: 25 A 35 
Mejorar su atención (presta mucha 
atención: 
HOMBRE: >33 
MUJER: >36 
Claridad emocional (CE) 
Mejorar CE: 
HOMBRE: <25 
MUJER: <23 
Adecuada CE: 
HOMBRE: 26 A 35 
MUJER: 24 A 34 
Excelente CE: 
HOMBRE: >36 
MUJER: >35 
Reparación de emociones (RE) 
Mejorar RE:  
HOMBRE: <23 
MUJER: <23 
Adecuada RE: 
HOMBRE: 24 A 35 
MUJER: 24 A 34 
Excelente RE: 
HOMBRE: >36 
MUJER: >35 

 

 

 

 
 
 
 
 
IMAGEN 
CORPORA
L 

La imagen 
corporal es la 
representación 
mental que cada 
persona tiene 
sobre su propio 
aspecto físico.  

 
 

 
 
 
Cuantitativa  

 
 

 
 
 
Discreta  

<81 no hay insatisfacción corporal 

81-110 leve insatisfacción corporal  

111-140 moderada insatisfacción 

corporal 

>140 extrema insatisfacción 

corporal 

Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test BQS y TMMS-24 
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5. Resultados y Discusiones  

5.1. Género 

 

Gráfico 2 Genero. 

Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test BQS y TMMS-24 

En esta gráfica, se puede observar que la mayoría de los encuestados son del 

género femenino, con un predominio del 59%, y un 41% correspondiente a los 

hombres. 

5.2. Edad 

 

Gráfico 3 Edad 

Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test BQS y TMMS-24 

Se puede observar que entre las edades de los estudiantes encuestados se 

encuentran entre los 18 y 22 años de edad con 44 datos de correspondencia. Y en 

menor medida entre los 26 y 24 años. 
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5.3. Programa  

 

Tabla 2  

Programa 

 

Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test BQS y TMMS-24 

Se puede observar que la mayoría de los encuestados son del programa de 

medicina, con 94 pertenecientes, es decir el 47% del total. 

5.4. Semestre 

Tabla 3  

Semestre 

 

94

69

28

18

0

10

20

30

40

50

60
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100

MEDICINA FISIOTERAPIA ENFERMERIA INS. QUIRURGICO

14

56

33 33

23

7

28

6

14 56 33 33 23 7 28 6

SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO SEPTIMO OCTAVO NOVENO
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Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test BQS y TMMS-24 

Se puede observar que Tercer semestre se encuentran mayoría de encuestados 

correspondiente a 56 datos, y en menor medida en Noveno semestre, con 6 datos. 

5.5. Atención a los sentimientos (AS) 
Tabla 4 

Atención a los sentimientos 

 
Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test TMMS-24 

Se puede observer que en la atencion a los sentimientos, los hombres y mujeres le 

prestan la mayor atencion a esto con 54 y 45 datos respectivamente siendo los 

hombres la predominancia en esto. Con un 0.03 representando un 99% de 

confianza y valor de referencia de 6.634. 
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5.6. Claridad emocional (CE) 
Tabla 5 

Claridad emocional. 

 
Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test TMMS-24 

Se puede observer que en la claridad emocional ambos generos tienen mucha 

claridad emocional con 53 datos correspondientes para los hombres  y 63 datos 

correspondientes para las mujeres siendo estas las predominantes. 

5.7. Reparación de emociones (RE) 
Tabla 6 

Reparacion de emociones. 
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Fuente: construcción propia mediante la aplicación de los test TMMS-24 

Con respecto a la reparacion emocional se observo que la mayor prevalencia esta 

en mujeres con 84 datos correspondientes, y que los hombres tienen un igual 

manejo entre mucha y adecuada reparacion emocional con 33 datos 

correspondientes. 

5.8. Test de Insatisfacción de la imagen corporal  

 

Gráfico 4 Insatisfacción de la imagen corporal 

Fuente: construcción propia mediante la aplicación del test BSQ. 

En la insatisfaccion de la imagen corporal se observe que las mujeres tienen 

predominancia con un numero considerable de 106 datos en que se encuentran 

poco insatisfechas con su imagen corporal, seguido de los hombres con un poco 
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menos con 72 datos aun asi considerables, y ambos generos tienen poco indice de 

datos en muy insatisfecho y adecuadamente satisfecho, es decir, se encuentran en 

un intermedio de su percepcion a su imagen corporal. 

 

 

Valor de Chi cuadrado 

 

Chi 2 Atencion a los 
sentimientos   

Claridad de 
emociones  

Reparación de 
emociones  

Valor 
referencia  

Valor  0.03 1.01 2.09 6.634 

 

 Al 99 % de confianza  
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Discusión 

En el objetivo general que planteábamos la asociación entre  inteligencia emocional,  

imagen  y expectativas corporales, en los estudiantes de la facultad de ciencias de 

la salud, como resultado del análisis e interpretación de resultados se encontró que 

no existe relación  entre las variables inteligencia emocional e imagen corporal lo 

que expresa que cualquier individuo a a pesar de su apariciencia física puede 

desarrollar una inteligencia emocional siendo factores diferentes e indistinguibles de 

cada persona, a pesar de que estudios anteriores hayan mostrado una relación en 

estas dos variables. Esto puede deberse a factores externos al estudio. 

Sin embargo, siguiendo esta línea (La Organización Mundial de la Salud, 2001 

citada por Doño, 2016), define la imagen corporal como una función mental que 

tiene una relación con la representación y la consciencia de una persona hacia su 

propio cuerpo. Es la forma en la cual esta persona se percibe a sí misma y cómo se 

siente con su cuerpo. La imagen corporal de ésta, puede ir cambiando a través del 

tiempo y es posible que las personas que posean esta imagen corporal positiva, en 

algún momento de su vida lleguen a sentirse inseguras con su cuerpo30. 

Con respecto a otras investigaciones se encontró que la imagen corporal es un 

constructo complejo que incluye percepciones del cuerpo, actitudes, sentimientos y 

pensamientos, así como las conductas derivadas de estas que constituyen a la 

formación del autoconcepto y forman parte de él31. Con lo cual se está acuerdo 

debido a que en este trabajo se estudió desde la percepción hasta los sentimientos 

y emociones que puede generar la insatisfacción corporal.  

Una de las cosas que se puede fortalecer en el estudio en investigaciones 

posteriores es la comparación con otros públicos o dividirlos, por ejemplo, en una 

próxima ocasión sería interesante analizar de manera más detallada cómo se ven 

los hombres y cómo se ven las mujeres, pero de manera separada, con estadísticas 

distintas, así se podrá hacer un análisis más simplificado teniendo en cuenta el 

género de cada quien.  

Indiscutiblemente según los resultados, hay un deseo por tener una figura 

aparentemente delgada y eso puede llevar a la insatisfacción corporal. Pero a pesar 

de que esto sea una realidad para muchos autores, se destaca que en estas 

encuestas el nivel de insatisfacción corporal y la relación que este tiene con las 

emociones, no fueron los peores, según las respuestas la mayoría de las personas 

se sienten a gusto con su cuerpo y este no interviene en la manera como se sientan 

ante la sociedad.  
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6. Conclusión 

 

Finalmente se pueden destacar varios puntos interesantes de esta lectura de 

resultados, en el ámbito sociodemográfico se encuentra que la mayoría de los 

estudiantes encuestados fueron del género femenino con un 59%,Tal situación 

concuerda  plenamente  con  diversos  estudios  que  abordan  el  tema  y  se  explica  

debido  a  lo  dicho  por Trejo, et al32, en el sentido de que la cultura de la  imagen  

corporal  suele  generar  mayores  presiones sociales en las mujeres que en los 

varones, la edad con más prevalencia es la de 18 y 22 años de edad con 22% de 

correspondencia, el programa académico con más datos fue el de medicina con un 

47% y el Tercer semestre fue el más encuestado con 28% de representación.  

Por otra parte, con respecto a los niveles de inteligencia se tiene que, primeramente, 

con la variable atención se encontró que en el género femenino y masculino la 

prevalencia se encuentra en que le prestan mucha atención a los sentimientos 

correspondiente a 45 y 54 respectivamente, arrojando un 0.03 representando un 

99% de confianza y valor de referencia de 6.634. Seguidamente a la variable de 

claridad se encontró que el género femenino y masculino tienen muy enfocado su 

claridad emocional, donde se encuentra un valor correspondiente a 63 y 53 datos 

respectivamente, arrojando un 1.01 representando un 99% de confianza y valor de 

referencia de 6.634. Por ultimo en la variable reparación, se encontró que el género 

femenino ha tenido mayor reparación emocional con un valor correspondiente de 

84 datos, por otro lado el genero masculino tienen igual manejo en la reparación 

emocional correspondiendo entre mucha y adecuada con 33 datos 

correspondientes, arrojando un 2.09 representando un 99% de confianza y valor de 

referencia de 6.634. Por lo tanto, se pudo observar que en general ambos géneros 

se encuentran en predominancia un buen nivel de inteligencia emocional. 

Con respecto a los resultados de sentimientos y emociones, los resultados fueron 

impactantes porque, aunque uno creyera que las personas son frecuentemente 

atacadas en esta área de la vida por su apariencia física, no es del todo cierto, 

aunque a un grupo si se siente presionado por este fenómeno social de la belleza 

externa, la mayoría no lo piensa así.  

En el análisis de insatisfacción de la imagen corporal los resultados se pudo denotar 

que las mujeres tienen predominancia con un numero considerable datos en que se 

encuentran poco insatisfechas con su imagen corporal, seguido en menor medida 

por los hombres con datos aun asi considerables, y ambos generos tienen poco 

indice de datos en muy insatisfecho y adecuadamente satisfecho, es decir, se 

encuentran relativamente conformos con su percepcion misma de la imagen 

corporal. 
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