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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepción de la imagen corporal en un 

grupo de mujeres que pertenecen a la cultura fitness del distrito de Jesús María, en Lima 

Metropolitana. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, un diseño 

fenomenológico, y una muestra de 10 mujeres de entre 21 y 35 años que asistían de forma 

regular a gimnasios y se identificaban con la cultura fitness. Se utilizó una entrevista 

semiestructurada, y se realizó un análisis temático-categorial de los discursos mediante 

codificación cualitativa asistida por software. Los resultados mostraron una percepción 

mayoritariamente positiva y saludable del propio cuerpo, asociada a los cambios físicos 

obtenidos por el entrenamiento y la adopción de hábitos alimenticios saludables, pero 

coexistiendo con insatisfacciones focalizadas en zonas específicas, alta autoexigencia, 

perfeccionismo corporal y preocupación por mantener el control físico. En conclusión, la 

imagen corporal en estas mujeres se configura como un proceso complejo y ambivalente, 

atravesado por factores personales y socioculturales propios de la cultura fitness.  

 

Palabras clave: imagen corporal, mujeres, cultura fitness, percepción corporal  

  



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to understand body image perception among a group of women 

belonging to the fitness culture in the Jesús María district of Metropolitan Lima. The 

research employed a qualitative approach, a phenomenological design, and a sample of 

10 women between 21 and 35 years of age who regularly attended gyms and identified 

with fitness culture. A semi-structured interview was used, and a thematic-categorical 

analysis of the discourse was performed using qualitative coding software. The results 

showed a predominantly positive and healthy perception of their own bodies, associated 

with the physical changes achieved through training and the adoption of healthy eating 

habits. However, this perception coexisted with dissatisfaction focused on specific areas, 

high self-demands, body perfectionism, and a preoccupation with maintaining physical 

control. In conclusion, body image in these women is configured as a complex and 

ambivalent process, influenced by personal and sociocultural factors inherent to fitness 

culture.  

 

Keywords: body image, women, fitness culture, body perception 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los gimnasios se han convertido en los espacios preferidos para la práctica del 

ejercicio físico. Esta actividad ha sido considerada como una de las formas más adecuadas 

para mejorar la salud y bienestar personal (Castillo et al., 2007). En el contexto peruano, 

el ejercicio físico suele estar vinculado a los gimnasios, los cuales tienen como principales 

asistentes a la población entre los 21 y 35 años (Redacción Gestión, 2016). Sin embargo, 

un enfoque inadecuado de la actividad física centrado solo en la pérdida de peso y la 

apariencia, puede llevar a la pérdida de autocontrol e independencia con graves 

consecuencias para la salud, relaciones sociales y actividad profesional (Simón et al., 

2021;  Ornelas et al., 2020).  

La práctica de ejercicio físico sin supervisión profesional puede, en algunos 

casos, vincularse a efectos en el bienestar psicológico, en el grado en que podría favorecer 

preocupaciones excesivas respecto a la imagen corporal. Estudios indican que estos 

eventos pueden asociarse con mayor nivel de insatisfacción corporal y con conductas 

alimentarias desadaptativas, en especial cuando confluyen componentes socioculturales 

y la influencia de medios de comunicación (López, 2015; Tiggemann y Zaccardo, 2015; 

Tatangelo et al., 2015 citado por Aguirre et al., 2017; Ministerio de Salud, 2006).  

En relación a ello, Sánchez (2015) indica el interés por obtener determinados 

estándares puede asociarse a cambios en el estilo de vida, como la adopción de hábitos 

alimenticios enfocados a la salud y práctica regular de ejercicio físico. Sin embargo, 

autores advierten que los referentes sociales y estereotipos de belleza pueden influir en 

cómo las personas evalúan su propio cuerpo, lo que favorece en algunos casos una 

preocupación constante por el peso corporal. De ese modo, se ha descrito que la influencia 

social podría incidir de forma diferenciada en la autopercepción corporal de las mujeres, 

lo que promueve mayor atención a la delgadez como ideal estético (Medina, 2018). 
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En algunas mujeres, la percepción de su cuerpo puede verse influenciada por 

componentes individuales y socioculturales, expresándose en diversas formas de relación 

con la apariencia física. En este marco, la práctica constante de ejercicio puede enfocarse 

tanto en la reducción como aumento de determinadas características corporales, en 

relación a objetivos personales y significados atribuidos al cuerpo. Estudios sugieren que 

estas experiencias pueden ser moduladas por estímulos visuales presentes en la sociedad, 

lo cual contribuyen a la construcción de referentes corporales y estéticos (González 

Carvajal et al., 2022).  

A partir de ello, Pastor (2023) indica que medios de comunicación visuales, así 

como algunas industrias asociadas a la moda y alimentación pueden influir en la 

construcción de representaciones asociadas a la salud, bienestar y apariencia física (Marks 

et al., 2020; Merino et al., 2024). Esta influencia no siempre aparece de forma explícita, 

sino que puede presentarse mediante mensajes sutiles que configuran referentes sobre lo 

que socialmente se considera un cuerpo atractivo o saludable (Jiménez-García et al., 

2025; Monks et al., 2020). De ese modo, en distintos medios visuales, es frecuente que 

se presenten cuerpos atléticos como modelos de éxito y satisfacción personal, lo que 

podría incidir en cómo las personas interpretan el bienestar y belleza (Ando et al., 2021; 

Huang et al., 2020).  

Desde un enfoque no clínico, el perfeccionismo ha sido abordado desde la 

literatura como rasgo que puede desempeñar un rol relevante en la motivación hacia la 

práctica de ejercicio físico, en especial cuando se enfoca a la mejora personal y al logro 

de objetivos relacionados con la imagen corporal (Vicent et al., 2020, 2021). En ese 

sentido, López (2015) indica que la búsqueda de determinados estándares físicos puede 

vincularse con conductas de disciplina, compromiso y constancia con hábitos saludables, 

como la práctica regular de ejercicio y el cuidado en la alimentación (Zhang et al., 2024). 

Sin embargo, el significado que las personas atribuyen a estas conductas y el modo en 

que integran estas exigencias en su vida puede variar, configurando diversas experiencias 

en relación al cuerpo y al ejercicio físico (Çakın et al., 2021; González-Hernández et al., 

2023). 

Desde una visión conceptual, la imagen corporal se entiende como un constructo 

dinámico y multidimensional que integra componentes cognitivos, perceptivos, 

emocionales y conductuales, mediante los cuales los individuos elaboran significados 

sobre su cuerpo (Knapik et al., 2025; Mahdifar et al., 2024). Esta construcción no es fija 
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ni uniforme, sino que se adapta a lo largo del tiempo en interacción con vivencias 

personales y entornos socioculturales, así como acciones cotidianas enlazadas al cuidado 

corporal, como la actividad física (Abdoli et al., 2024; Jiménez-Morcillo et al., 2024a). 

De ese modo, el estudio de la imagen corporal permite dar aproximaciones en cómo los 

individuos interpretan, valoran y experimentan su cuerpo desde una visión subjetiva y 

contextual (Sharma et al., 2023).  

En relación con lo expuesto con anterioridad, un sector de mujeres que participa 

de forma activa en la práctica de ejercicio físico puede vincularse con lo que se denomina 

cultura fitness, entendida como fenómeno sociocultural donde el entrenamiento del 

cuerpo se integra en los estilos de vida como signo de salud, bienestar y estatus, 

articulando prácticas de actividad física, adopción de hábitos considerados saludables y 

cuidado estético corporal (Omelchuk et al., 2025; Timchyk & Dmitriev, 2021). De 

acuerdo con Sánchez (2015) esta cultura se particulariza por la ejecución sistemática de 

rutinas de ejercicios para fortalecer, notificar y cuidar el cuerpo, así como la adopción de 

hábitos alimentarios considerados saludables, en relación a los objetivos personales y 

estilos de vida enlazados al bienestar físico (Moreno-Murcia et al., 2017; Vovkanych et 

al., 2022).  

Asimismo, esta investigación se justifica de forma social, al direccionar la 

atención hacia una población que ha sido poco estudiada a nivel nacional, de manera que, 

se empiece a considerar la influencia de la cultura fitness en las conductas de 

perfeccionamiento físico. Además de fomentar el acompañamiento y supervisión 

psicológica en entornos propios de la cultura fitness, como los gimnasios y los centros de 

medicina estética. Así, se puede atender las necesidades de una población femenina que, 

como se evidencia a lo largo de este capítulo, está más expuesta a los estándares sociales 

de belleza idealizadas, y, por tanto, mayor nivel insatisfacción con la imagen corporal. 

 Se justifica a un nivel teórico, ya qué se recurre a la recopilación de información 

relevante de una variable (imagen corporal) en una población poco estudiada en el 

contexto nacional. Asimismo, dado que la mayor parte de estudios sobre este tema han 

sido desde una metodología cuantitativa, la presente investigación cualitativa cubre la 

necesidad de contar con las perspectivas subjetivas de las participantes, así como extraer 

los distintos matices en sus discursos, que enriquecen la discusión sobre el tema tratado.  
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Por último, la presente investigación posee una justificación práctica, al recabar 

datos significativos de la población estudiada permite que especialistas en el tema, 

propongan estrategias orientadas a fomentar el bienestar físico y mental de las mujeres. 

Además, en base a los resultados de este estudio, se pueden promover distintas 

intervenciones que aborden la insatisfacción de la imagen corporal y posibles indicios de 

TCA en las mujeres de la cultura fitness. 

Por todas las razones expuestas es que la presentes investigación se plantea la 

responder a la siguiente pregunta general: ¿Cómo es la imagen corporal de un grupo de 

mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana? Además, se plantea 

de forma específica, primero, ¿Cómo es la percepción de la imagen corporal a nivel 

perceptivo de un grupo de mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima 

Metropolitana? Segundo, Segundo ¿Cómo es la imagen corporal a nivel cognitivo 

emocional de un grupo de mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima 

Metropolitana? Y por último ¿Cómo la imagen corporal a nivel conductual de un grupo 

de mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana? 
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CAPÍTULO I: REVISIÓN Y FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

En este capítulo se expondrá la revisión y fundamentación teórica del estudio, 

con el propósito de establecer un marco conceptual rigoroso y actualizado en torno al 

constructo de investigación. Se desarrollarán definiciones especializadas, enfoques y 

modelos teóricos pertinentes, así como antecedentes empíricos relevantes en contextos 

análogos, que servirán de sustento y contextualización para la presente investigación. 

 

1.1. Fundamentación teórica 

1.1.1. Imagen corporal  

La imagen corporal es la representación mental que el individuo tiene de su 

propio cuerpo, es decir, la forma en que percibe su propia corporalidad y cómo esta se le 

presenta (Vaquero et al., 2013). Una de las primeras definiciones es la que dan Williamson 

et al. (1990) y Raich (2004), quienes señalan que es la representación mental del cuerpo 

que cada individuo construye. Asimismo, otros autores se han referido a la imagen 

corporal como el conjunto de sentimientos y actitudes referentes al cuerpo (Fisher, 1986, 

citado por Raich, 2004). Slade (1994) aporta que este constructo es una representación 

mental laza en el tamaño, forma y apariencia del cuerpo, influenciada por componentes 

culturales, históricos, sociales, individuales y biológicos  

Además, para Head la imagen corporal es descrita como aquella unidad de 

experiencias del pasado creada en la corteza sensorial, que permite al individuo tener una 

sensación agrupada de su propio cuerpo (Vallar, 2024). Para Schilder, citado en   Nazareth 

y De Castro (2021) plantea la definición de imagen del cuerpo como un figura 

representativa que cada persona tiene sobre su cuerpo, añadiendo componentes 

neurofisiológicos, psicoanalíticos y sociológicos; es una síntesis de sensaciones 

exteroceptivas, interoceptivas y propioceptivas y de recuerdos que se actualizan de forma 

continua. 
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Desde un enfoque contemporáneo, la imagen corporal es un fenómeno 

multidimensional que abarca autopercepciones y actitudes como pensamientos, 

sentimientos y conductas, sobre la apariencia física, con factores evaluativos como la 

satisfacción e insatisfacción, así como la inversión, que enfoca la importancia y 

centralidad de la apariencia (Rodgers et al., 2023). Otras definiciones actuales interpretan 

esta variable como el conjunto de juicios perceptivos sobre el tamaño, forma, creencias y 

emociones en relación al cuerpo, y conductas vinculadas con la evitación, chequeo, dieta, 

entre otros (Di Giuliano et al., 2025; Mills et al., 2022).  

La imagen corporal es un fenómeno intrincado y multidimensional que 

trasciende las simples mediciones físicas y se enraíza profundamente en la percepción 

subjetiva que cada individuo tiene de su propio cuerpo (Kirszman & Del Carmen, 2015). 

Esto no se reduce a medidas como el peso, estatura o índice de masa corporal, sino que 

implica organización interna de creencias, emociones y actitudes hacia la apariencia, esto 

quiere decir que, una representación mental del cuerpo puede estar más o menos ajustada 

a la realidad física que interfiere de forma decisiva en el bienestar psicológico (Yadav, 

2025) 

En la teoría especializada se concibe como un con fenómeno de complejidad y 

multidimensionalidad, estructurado por factores perceptuales, cognitivas, afectivas y 

conductuales que abarca desde la estimación del tamaño y forma corporal hasta 

sentimientos, pensamientos y conductas de exposición o evitación vinculado con el 

cuerpo (Arrayás et al., 2018; Castro-Lemus, 2017). Esta complejidad se revela en el hecho 

de que la imagen corporal puede tener una concepción positiva o negativa, estable o 

modificable, y se relaciona de forma estrecha con componentes como el autoconcepto 

físico, autoestima, felicidad y bienestar psicológico (Vega et al., 2022) 

Aunque la imagen corporal a menudo se asocia con aspectos físicos como el 

peso, la forma corporal o el tamaño, su verdadera naturaleza es mucho más compleja. 

Involucra no solo una evaluación objetiva de las características físicas, sino también la 

integración de factores psicológicos y socioculturales que moldean cómo nos vemos a 

nosotros mismos y cómo interpretamos nuestra apariencia en relación con los estándares 

sociales y culturales vigentes (Skrzypek et al., 2001). La cultura, ideales corporales 

dominantes como la delgadez en entornos occidentales, medios de comunicación y, redes 

sociales digitales toman el rol de potentes fuentes de presión y modelos de comparación 

que pueden favorecer la internalización de estándares difíciles de alcanzar, y con ello 
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surge la insatisfacción corporal y el riesgo de trastornos alimenticios o malestar 

emocional (Merino et al., 2024; Mills et al., 2022). 

La evidencia muestra que cuando existe una imagen corporal distorsionada o 

alejada de ideales internos, esta se vincula de forma consistente con baja autoestima, 

síntomas depresivos, ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria (De Oliveira et al., 

2025; Merino et al., 2024). En adultos con TCA, la insatisfacción corporal se asocia con 

mayor desregulación emocional, estrategias de afrontamiento centrado en la emoción y 

grados elevados de dolor psíquico, agravando y manteniendo le cuadro clínico (Ciwoniuk 

et al., 2022). Además, la distorsión de la imagen corporal trae consecuencias en la calidad 

de vida, lo que afecta al funcionamiento social, laboral y la percepción general de 

bienestar (Mallaram et al., 2023). 

En contraste, estudios en adultos resaltan la relevancia de la imagen corporal 

positiva, que es descrita como el aprecio, respeto y aceptación del cuerpo, así como la 

apreciación de su funcionalidad más allá de la apariencia (Guest et al., 2019). Factores 

como la apreciación corporal, la alimentación intuitiva y la autocompasión se han 

observado como componentes de protección ante el inicio y gravedad de síntomas de 

trastornos alimenticios en mujeres adultas (Linardon, 2021). Asimismo, en ambos sexos, 

una mayor apreciación corporal y herramientas de afrontamiento positivas se asocia con 

mejor bienestar psicológico y menor tendencia a evitación o fijación excesiva en defectos 

percibidos (Aimé et al., 2020; Matera et al., 2024).  

Además, en la vida adulta, la imagen corporal es modulada por presiones de 

índole sociocultura e ideales de apariencia compartidos por familiares, pares, medios 

tradicionales y redes sociales. El modelo de influencia y el modelo sociocultural 

elaborado indican que estas fuentes aumentan la internalización del ideal de delgadez o 

muscularidad y fomentan la comparación social centrada en la apariencia, lo que 

desencadena insatisfacción corporal y preocupación excesiva por el aspecto físico 

(Frederick et al., 2022; Kidd et al., 2024). En adultos, la exposición constante a contenido 

estético idealizado y editado en redes se asocia con incremento de auto observación del 

cuerpo y auto objetivación, debilitando una relación encarnada y funcional con el propio 

cuerpo (Conboy et al., 2024; Touzani, 2025). En contexto latinoamericano se documentó 

que el consumo de medio provoca mayor insatisfacción corporal y la adopción de ideales 

de delgadez, en especial en mujeres, aunque también se ha encontrado presión hacia la 

muscularidad en hombres (Andres et al., 2024).  
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La insatisfacción con la imagen corporal se entrelaza con diversas consecuencias 

psicológicas, la literatura sustenta que la discrepancia entre cuerpo percibido e ideal se 

asocia con mayor comparación física, vergüenza corporal y vigilancia constante del 

propio aspecto, componentes que contribuyen a un círculo de deterioro del bienestar 

psicológico (Kidd et al., 2024). En mujeres adultas, estas preocupaciones desencadenan 

restricción en la alimentación, atracones, ejercicios de forma compulsiva y evitación de 

eventos sociales que impliquen exposición corporal, afectando la calidad de vida y las 

relaciones interpersonales (Frederick et al., 2022). 

La construcción de la imagen corporal en los adultos es travesada por el género, 

edad y el entorno cultural. Mujeres adultas muestras mayor exposición a presión de 

delgadez y sexualización, mientras que los hombres reciben mensajes ligados a la fuerza, 

muscularidad y apariencia atlética (Yadav, 2025). A lo largo del ciclo vital, cambios por 

envejecimiento, maternidad o paternidad, enfermedades crónicas o variaciones en el peso 

interactúan con ideales culturales de juventud y perfección, lo que podría intensificar 

discrepancias entre el cuerpo real y el cuerpo idealizado (Merino et al., 2024). 

El modelo de influencia tripartita propuesto por Thompson et al. (1999).resulta 

esencial para comprender cómo factores biológicos, psicológicos y socioculturales 

convergen para impactar la imagen corporal en mujeres dentro de la cultura fitness. 

Señalar estos criterios ayuda a identificar los mecanismos subyacentes que pueden llevar 

a la insatisfacción corporal y en algunos casos, a los TCA. Además, este modelo expone 

como en la cultura fitness se promueven estándares estéticos idealizados. 

a) Influencias biológicas y psicológicas: Este componente considera factores 

individuales, como la genética, la personalidad, los procesos cognitivos y 

emocionales, los cuales pueden predisponer a desarrollar insatisfacción corporal 

o trastornos de la alimentación. Se ha observado, por ejemplo, que componentes 

genéticos asociados con el índice de masa corporal se relacionan con mayor 

insatisfacción corporal en la adolescencia (Ekberg et al., 2024).  Además, la 

comorbilidad entre depresión, ansiedad, conductas alimentarias desadaptativas y 

dificultades en el peso podría indicar presencia de trastornos afectivos, en parte 

de base genética, incrementa el riesgo de preocupación por el peso, forma corporal 

y conductas alimenticias (Smail-Crevier et al., 2024; Zaki et al., 2019).  
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b) Presión sociocultural: Este componente se refiere a las influencias externas, como 

los medios de comunicación, la publicidad, las redes sociales, la familia y los 

amigos, que transmiten y refuerzan los ideales de belleza y delgadez. Estudios 

evidencian que la presión de medios, familia y amigos podría causar mayor 

insatisfacción corporal con mayor internalización de ideales de cuerpo atlético y 

delgadez (Prado et al., 2025). En el contexto de la cultura fitness y de los 

contenidos ‘‘fitspiration’’ o ‘‘slim-thick’’, la exposición a cuerpos ‘‘perfectos’’, 

delgados, musculosos o tonificados aumenta la insatisfacción corporal y las 

preocupaciones por el peos y apariencia, sin que necesariamente motive conductas 

de ejercicio saludables (Górska et al., 2023; McComb & Mills, 2021).  

c) Insatisfacción corporal: es la discrepancia entre la percepción de uno mismo y el 

ideal corporal promovido por la sociedad. Este componente se refiere a los 

pensamientos y sentimientos negativos hacia el propio cuerpo, como la 

preocupación por el peso o la forma corporal. En el contexto de la cultura fitness, 

las personas pueden experimentar insatisfacción corporal si sienten que no 

cumplen con los estándares fitness o si perciben imperfecciones en su apariencia 

física, a pesar de su dedicación al ejercicio y la dieta (Thompson et al., 1999). 

Comprender la imagen corporal es fundamental porque esta percepción influye 

en múltiples aspectos de la vida diaria y del bienestar emocional de las personas. La forma 

en que alguien percibe su cuerpo puede afectar profundamente su autoestima, es decir, el 

valor y la autovaloración que se otorga a sí mismo (Jiménez-Morcillo et al., 2024b).  

La forma en que un sujeto percibe su cuerpo puede interferir en la autoestima, 

entendida como el valor y autovaloración que el individuo se otorga a sí mismo. Estudios 

señalan que una imagen corporal positiva se relaciona con más autoestima, bienestar 

psicológico y menor síntoma depresivo o ansioso (Gillen, 2015; Linardon et al., 2022). 

Por el contrario, la insatisfacción corporal y discrepancia entre lo que se percibe del 

cuerpo y el ideal se asocia con menos autoestima y bienestar psicológico (Abdoli et al., 

2024; Sanjay et al., 2025).  

Una imagen corporal positiva suele estar relacionada con una mayor autoestima 

y mejores vínculos interpersonales. Los sujetos que se sienten bien con su cuerpo 

muestran tendencia a experimentar mayor grado de confianza y seguridad en la 

interacción social, así como mayor participación e intimidad en sus vínculos cotidianos 
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(Tort-Nasarre et al., 2023; Yadav, 2025).  Asimismo, una imagen corporal positiva se 

enlaza con hábitos de vida saludable, sujetos satisfechos con su cuerpo presentan mayor 

frecuencia de conductas de autocuidado, como alimentación equilibrada, actividad física 

y búsqueda de ayuda o apoyo mutuo cuando lo requieran; también, la apreciación corporal 

se vincula con comportamientos preventivos de salud y con menor recurso a conductas 

de riesgo como consumo de sustancias (Linardon et al., 2022; Thomas & Warren-

Findlow, 2020).  

Por otro lado, una imagen corporal negativa puede tener el efecto contrario, 

generando inseguridades y dudas sobre uno mismo. Esta inseguridad puede manifestarse 

en la evitación de situaciones sociales, la reticencia a formar nuevas relaciones o incluso 

en la toma de decisiones que limitan el desarrollo personal y profesional. Ya que el miedo 

al juicio de los demás sobre su apariencia física propicia el rechazo a distintas actividades 

sociales. Además, aquellas que tienen una percepción negativa de su cuerpo pueden verse 

impulsadas a tomar decisiones perjudiciales, como someterse a dietas extremas, ejercicio 

compulsivo, o incluso caer en comportamientos autodestructivos relacionados a los TCA. 

Además, es importante destacar que muchas personas que presentan 

insatisfacción corporal también poseen una distinción significativa entre su imagen 

corporal real y la percibida. Esto ocasiona que la persona tenga una mayor preocupación 

sobre como luce su cuerpo y la forma de éste. Las diferencias entre la imagen corporal 

percibida y la real, pueden ser parte de un trastorno, así como también ser parte de una 

baja autoestima que no necesariamente vincule a la persona con un TCA, trastorno de la 

personalidad, o derivados (Gomez, 2021).  

Además, en la imagen corporal se pueden distinguir 3 componentes. Primero 

está el perceptual, que trata sobre cómo las personas ven su propio cuerpo, especialmente 

en términos de su tamaño, forma y peso, lo cual a veces puede estar distorsionado. Luego, 

el cognitivo, que abarca los pensamientos y creencias que una persona tiene acerca de su 

apariencia física, que tiende a estar influenciado por ideales de belleza que vemos en 

nuestra sociedad. Por último, el afectivo, que se refiere a cómo nos sentimos con respecto 

a nuestro cuerpo, desde satisfacción hasta sentimientos de insatisfacción o incomodidad. 

Dichos elementos influyen en cómo una persona experimenta su imagen corporal y, por 

tanto como afecta su bienestar emocional y sus conductas (Thompson et al., 1999). 
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Por otro lado, es común que pueda confundirse el concepto de imagen corporal 

con autoconcepto. Sin embargo, el autoconcepto se refiere a un constructo más amplio 

que describe la percepción global que una persona tiene de sí misma. Incluye varias 

dimensiones, como la física, pero también la social, la intelectual, la emocional y la moral. 

Además, se construye a partir de experiencias e interacciones sociales, teniendo en cuenta 

tanto la autoimagen como la autoestima y las conductas que derivan de ellas. Dentro de 

este marco, la imagen corporal es un componente del autoconcepto físico, el cual a su vez 

es un subdominio del autoconcepto general. En conclusión, la principal distinción entre 

los dos es que la imagen corporal se limita a la forma en que alguien percibe, aprecia y 

cree sobre su propio cuerpo; también incluye en su propio autoconcepto la cercanía, las 

dimensiones físicas, sociales e intelectuales (Fernández et al., 2015). 

1.1.2. Influencia social de la cultura fitness 

En esta sección se proporcionará una exposición detallada acerca de la 

pertenencia a la cultura fitness, explorando sus orígenes y su evolución a lo largo del 

tiempo. 

El comienzo de la industria del fitness se origina junto al boom comercial 

norteamericano en los años 70. En ese entonces se publicaban los primeros estudios de 

medicina sobre aerobismo de Kenneth Cooper. Paralelamente la creadora estadounidense 

de la danza aeróbica Jackie Sorensen y la actriz y actual bloguera Jane Fonda comenzaron 

a dar un giro a las prácticas que integran esta cultura del cuerpo llamada fitness (Crespo, 

2015). 

Las nuevas prácticas de dicha cultura se excusarían en disposiciones médicas 

relacionadas con las bondades de la actividad física en la lucha contra el sedentarismo, 

enfermedades cardiovasculares, obesidad, estrés, entre otros. Asimismo, tales bondades 

estarían mezclados con promesas de tener una mejor apariencia física y por ende una 

transformación corporal (Crespo, 2015). 

El concepto de fitness lo aporta Landa (2009), para quien significa el conjunto 

de empresas que ofrecen servicios que fomentan una cultura corporal mediante productos 

direccionados a cambiar el aspecto corporal de las personas. Esto quiere decir que las 

personas sujetas a la cultura fitness suelen estar ligadas a productos que ofrecen cambiar 

la imagen corporal, es decir, los productos de estas empresas están dirigidas al público 

que forma parte de este estilo de vida.  
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Por otro lado, en relación al significado de la palabra fitness, Martínez (2016) 

señala que la palabra fit en ingles se podría traducir como lo correcto o también como lo 

adecuado. En tal sentido, estar fit o fitness implicaría estar en forma. De esta manera 

encajaría con los patrones estéticos que la cultura fitness como los más adecuados. Es así 

que, según el significado que lleva el nombre de esta cultura, pertenecer a la cultura fitness 

requiere de disciplina y ciertos requisitos para estar en forma como lo menciona su 

nombre.  

Otros de los conceptos relacionados a la cultura fitness, lo señala Sánchez 

(2015), para quien el estilo de vida fitness engloba a las personas que adoptan un estilo 

de vida saludable cuidando su alimentación y realizando ejercicio constante. No obstante, 

afirma que existe un considerable crecimiento en la población fitness que asiste al 

gimnasio y ha cambiado sus hábitos alimenticios debido a los beneficios que encuentran 

al pertenecer a esta cultura. Tales beneficios, aparte de los ya mencionados, se encuentran 

el aumento de endorfinas en nuestro organismo; esta hormona es la encargada de producir 

una sensación de bienestar y mejorar el ánimo.  

De acuerdo con estas afirmaciones, las personas que forman parte de la cultura 

fitness, no solo buscan una imagen corporal estéticamente agradable, sino también buscan 

sentirse bien con ellos mismos mejorando su estado de ánimo. También Sánchez (2015) 

menciona que el estilo de vida promovido por la cultura fitness engloba tres variantes, los 

cuales son lo físico, que tiene que ver con la imagen corporal; lo sano que forma parte de 

la buena alimentación de estilo saludable y lo social. El cuidado del cuerpo, la figura y la 

apariencia personal son aspectos clave para mantenerse en forma. No se trata solo de la 

salud, sino también de la estética. Aunque el objetivo principal de llevar un estilo de vida 

“fitness” no sea tener un cuerpo perfecto o prepararse rápidamente para el verano, la 

apariencia física y la figura son factores importantes que influyen en la elección de 

productos y servicios asociados con este estilo de vida. 

En suma, la investigación psicológica en torno a la cultura fitness en las últimas 

dos décadas ha respondido al llamado del cuerpo, enfocándose principalmente en el 

estudio de la imagen corporal. Esto se evidencia en la creación de la revista “Body Image” 

en 2004, que resalta la importancia de considerar aspectos fisiológicos como la 

sensibilidad al tacto en la experiencia de la imagen corporal (Cash y Pruzinsky, 2002). 
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A pesar de estos avances, la psicología social ha tendido a subestimar la 

relevancia del cuerpo, tratándolo como un objeto pasivo y separado de la persona (Radley, 

2000). En contraste, la cultura occidental contemporánea está saturada de 

representaciones idealizadas del cuerpo, especialmente en los medios de comunicación 

donde las imágenes de mujeres idealizadas son predominantes (Buote et al., 2011).  

El ideal corporal femenino contemporáneo, caracterizado por un cuerpo firme, 

bien desarrollado, delgado y atractivo, refleja las complejas tensiones y contradicciones 

que existen en las percepciones sociales sobre la corporeidad. Este ideal no solo se enfoca 

en la apariencia física, sino que también está cargado de significados simbólicos que 

trascienden el cuerpo (Markula, 1995).  

Por un lado, la firmeza y el desarrollo muscular se asocian con la fortaleza y la 

salud, cualidades que son valoradas en una sociedad que promueve la actividad física y 

el autocuidado como indicadores de bienestar. Por otro lado, la delgadez, a menudo 

exagerada en su valoración, se ha convertido en un estándar estético que muchas mujeres 

buscan alcanzar, a menudo a costa de su bienestar mental y físico. Este cuerpo ideal, que 

parece mezclar fuerza y fragilidad, representa un equilibrio difícil de mantener y que 

exige un control constante del cuerpo (Liimakka, 2013). 

Este ideal de delgadez, que se ha consolidado como un símbolo de autodominio 

y éxito profesional, no solo refleja las expectativas sociales sobre la apariencia física, sino 

que también está profundamente vinculado a la percepción del control y la autodisciplina 

en otros aspectos de la vida, como la carrera profesional. La delgadez, más allá de su 

connotación estética, se presenta como una prueba visible de la capacidad de una persona 

para "dar forma a su vida" y manejar con éxito las exigencias del mundo profesional. Este 

control sobre el cuerpo es visto como una extensión del control sobre la propia vida, lo 

que refuerza la idea de que el éxito en la esfera profesional está inextricablemente ligado 

a la apariencia física. Sin embargo, este ideal corporal también puede ser opresivo, ya que 

impone una presión constante sobre las mujeres para que se ajusten a estándares 

inalcanzables, perpetuando un ciclo de insatisfacción y ansiedad respecto a su imagen 

corporal (Bordo, 2023). 

Es así que el ideal femenino contemporáneo se expresa discursivamente como 

una dirección hacia la salud y el bienestar, pero la evidencia sustenta que su versión 

mediática se enfoca a producir lo contrario: malestar psíquico y deterioro de la salud 
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mental. La exposición reiterativa a imágenes de cuerpos femeninos extremadamente 

delgados o tonificados se relaciona con aumento de insatisfacción corporal, conductas de 

riesgo y baja autoestima, como dietas extremas  y trastornos de conducta alimentaria 

(Mora, 2013).  

Los medios y la cultura visual del ‘‘cuerpo perfecto’’ convierten el cuerpo 

femenino en un medio de consumo y evaluación constante, reafirmando la lógica de que 

el valor personal depende de la apariencia (Riset et al., 2023; Soares & Barbosa, 2020). 

Este proceso favorece la aparición de vergüenza corporal, comparación crónica y 

percepción de fracaso cuando no se obtiene el ideal, contribuyendo a una relación 

instrumental y conflictiva con el propio cuerpo (Lachira, 2014; Novaes et al., 2025) 

1.1.3. Percepción corporal 

La percepción corporal es un proceso cognitivo esencial que permite al individuo 

reconocer y comprender su cuerpo en diversas situaciones, facilitando la interacción con 

el entorno a través de la conciencia de uno mismo y su posición en el espacio. Este 

concepto abarca un amplio espectro que incluye el esquema corporal (como el tono 

muscular, la respiración y la lateralidad), la autopercepción (la imagen corporal) y la 

experiencia sensorial de estas percepciones a través de la actividad motriz. Estos 

elementos son intrínsecos a cualquier actividad o movimiento, y se relacionan con la 

noción de cómo el cuerpo evoluciona en su interacción con el entorno (Prieto, 2011). 

El concepto de percepción corporal se refiere a la conciencia y vivencia del 

cuerpo propio y su interacción con el entorno. Aunque existen diversas definiciones, la 

de Le Boulch (1979) destaca la intuición global o conocimiento inmediato del cuerpo, ya 

sea en reposo o en movimiento, considerando la relación entre sus partes y su interacción 

con el espacio, los objetos y las personas circundantes. Esta definición resalta tres 

aspectos clave: el conocimiento y experiencia del propio cuerpo, la relación y 

funcionamiento de sus diferentes partes, y la conciencia y vivencia de su relación con el 

medio. 

De acuerdo con Le Boulch (1981), la percepción corporal se puede descomponer 

en dos conceptos principales. El primero es el esquema corporal (corporeidad), que se 

refiere al nivel físico y cuantitativo de la percepción, manifestado en la adaptación entre 

las estructuras internas del cuerpo, como los sistemas óseos, muscular y 

cardiorrespiratorio, que posibilitan su funcionamiento y percepción tanto global como 
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segmentaria. El segundo concepto es la imagen corporal (autopercepción), que se 

relaciona con el nivel cualitativo y está influenciado por las características físicas del 

individuo, permitiendo una concepción subjetiva del cuerpo que puede diferir de la 

percepción objetiva que tienen los demás sobre él (Prieto, 2011). 

En la cultura fitness de gimnasios y centros de ejercicio, la percepción corporal 

se vuelve visible a razón de que el cuerpo está constantemente expuesto y comparado con 

otros. En estos espacios, la percepción corporal propio incluye no solo la conciencia de 

fuerza, posturas y capacidad funcional, sino evaluación de la apariencia en su tamaño, 

forma y definición muscular ante ideales estéticos dominantes (Salvador et al., 2023; 

Virtanen et al., 2022). En usuarios que usan gimnasios la participación en actividades 

físicas mejora el bienestar corporal y mental, pero también aparece ansiedad física y 

social, en otras palabras, temor a ser juzgado por cómo se ve el cuerpo en esos entornos. 

En centros de ejercicio, la percepción corporal tiende estar mediada por el ideal 

de un cuerpo delgado y tonificado en las mujeres, y en hombres, musculosos y definido 

(Caero & Libertelli, 2023). Estudios en personas que entrenan fuerza y culturismo 

recreativo evidencia que el estar expuesto a estereotipos corporales, énfasis en el 

rendimiento y uso de suplementos o esteroides vincula a mayor preocupación por la 

imagen corporal y, en algunos casos, a trastornos como vigorexia o dismorfia corporal 

(Corazza et al., 2019; Jiménez-Morcillo & Clemente-Suárez, 2023). A su vez, se 

identifica que para sujetos que realizan ejercicios regularmente pueden desarrollar 

percepciones más ajustadas a las capacidades físicas e incremento de conciencia del 

cuerpo en estado de movimiento, lo que se relaciona con mejor bienestar y autoestima 

cuando el foco no está en la apariencia (Shang et al., 2021; Virtanen et al., 2022). 

1.1.4. Ideales de apariencia y cultura fitness 

En la cultura fitness contemporánea, los ideales de apariencia se estructuran en 

relación a un cuerpo simultáneamente delgado, tonificado y musculoso, lo que la 

evidencia cataloga como ideal fit o fit ideal (Louw et al., 2025). Esta ideal combina baja 

grasa corporal con músculos visibles, cintura pequeña y escasa imperfección física, 

mostrándose como sinónimo de salud y autocontrol (Eriksson, 2022). Estudios que 

analizaron imágenes en redes y revistas expresan que la mayoría de cuerpo considerados 

fitness son delgados, con musculatura definida y rasgos convencionales de belleza como 

jóvenes que en su mayoría son blancos, sin diversidad corporal (Chung et al., 2024; 
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Tolvhed, 2016). En mujeres, esto se establece como una exigencia contradictoria, donde 

es importante ser firmes pero tener curvas, fuertes pero con delgadez, fit pero sexys, lo 

que contrapone presiones estéticas tradicionales bajo un discurso más saludable 

aparentemente (Aanesen et al., 2020). 

Estos ideales se difunden y normalizan principalmente mediante los medios de 

comunicación y las redes sociales, especialmente bajo un fenómeno de “fitspiration”, que 

emplea imágenes o frases motivacionales para generar un estilo de vida fitness (Boepple 

et al., 2016). En Instagram, cerca del 90% de cuerpos etiquetados como #fitspiration 

poseen baja grasa corporal y más de la mitad posee muscularidad, y son presentados a 

menudo de forma sexualizada y fragmentada, lo que promueve la auto objetivación y la 

comparación constante (Prado et al., 2025).  

Al interior de la cultura fitness como los centros de gimnasios, box de crossfit, 

entrenadores, personales, programas, estos ideales actúan como norma y como capital 

simbólico. El cuerpo fit surge como un súper valor moral, que muestra signo de 

responsabilidad, autocontrol y ético personal, mientras que el alejamiento de ese ideal 

puede vincularse con falta de disciplina o e valor (Eriksson, 2022; Markula, 1995). 

Mujeres que son participes de espacios fitnees describen tensiones entre aspirar a un 

cuerpo fuerte u funcional y a su vez, sienten presión por mantenerse pequeñas o encajar 

en normas hegemónicas de feminidad delgada (Podmore & Ogle, 2018).  

No obstante, en la cultura fitness digital se refuerza ideales de apariencia 

mediante la lógica de transformación corporal y la comparación social cuantificable. 

Estudios indican que mujeres que muestran imágenes del antes y después y vídeos de 

fitspiration incrementan las intenciones de dieta, ejercicio y, en algunos casos, 

comportamientos de control de peso potencialmente desadaptativos, sin mejoras 

consistentes en satisfacción corporal o bienestar afectivo (Ladwig et al., 2024; Limniou 

et al., 2025).  

1.1.5. Teorías que explican la imagen corporal 

La teoría sociocultural de la imagen corporal indica que esta se construye 

mediante la interacción constante con el entorno social y cultural, en especial mediante 

los medios de comunicación, la familia, y los pares. El modelo tripartito de influencia 

sustenta que, en la infancia y adolescencia, los individuos reciben información explícita 

e implícita sobre cómo debería ser el cuerpo, vinculándolo con la delgadez y cierta 
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muscularidad con atractivo, perfección, ético y aceptación social (Cortez et al., 2016). 

Esta información o mensajes surgen de la publicidad, redes sociales, programas de 

televisión, juegos, pero también de comentarios o conversaciones de la familia y de los 

iguales sobre el peso, dieta y apariencias (Venegas-Ayala & González-Ramirez, 2020). 

En la adolescencia, momento importante en la construcción del yo, esta presión social y 

cultural es más intensa, generando ambivalencia, autoevaluaciones constantes e 

insatisfacción corporal cuando el cuerpo se percibe lejano del ideal dominante (Ruiz et 

al., 2024).  

Desde esta perspectiva, la insatisfacción corporal no se comprende como un 

problema individual, sino como aquel resultado de un contexto que valora de forma 

excesiva la apariencia física, jerarquiza cuerpos y promueve ideales difíciles o imposibles 

de lograr (Mills et al., 2022). La teoría sociocultura indica dos mecanismos principales, 

uno que hace referencia a la internalización del ideal corporal, que quiere decir, aceptar 

el ideal social como propio criterio de valor; y la exposición repetida a modelos corporales 

idealizado por los medios y las redes (Morrison et al., 2004; Saiphoo, 2019) 

Por otro lado, la teoría de objetivación propuesta por Fredrickson y Roberts en 

1997 explican cómo las sociedades donde el cuerpo, en especial el de las mujeres, es 

tratado como objeto sexual y de evaluación visual, los sujetos aprenden a mirarse a sí 

mismas como una perspectiva externa, como si fueran objetos de observación por otros 

(Dakanalis & Riva, 2013; Riva et al., 2014). Esta auto objetivación lleva a la denominada 

vigilancia corporal o body surveillance, que es una monitorización constante de la 

apariencia, comparando el propio con ideales culturales y anticipando juicios ajenos (Riva 

et al., 2014). Este proceso de cognición y atención se relaciona con emociones como la 

vergüenza corporal, que es percibir el cuerpo como defectuoso o inadecuado, ansiedad 

por la apariencia y la tendencia a valorar la propia valía, principalmente en función del 

aspecto físico (Mills et al., 2022).  

Estudios que se basan en esta teoría demuestran que mayores experiencias de 

objetivación sexual, como miradas, comentarios, mensajes mediáticos, se relacionan con 

mayor auto objetivación, incremento de vigilancia corporal y mayor insatisfacción 

corporal, incrementando el riesgo de síntomas alimentarios, depresión y búsqueda de 

cirugías estéticas (Vaughan-Turnbull & Lewis, 2015). Estudios recientes han ampliado el 

marco, demostrando que la auto objetivación también aparece en hombres y en sujetos de 



 

30 

 

minorías sexuales, asociándose con presión por obtener ideales de delgadez o 

muscularidad (Frederick et al., 2022). 

La teoría de la comparación social, desarrollada por Festinger en 1954, propone 

que las personas evalúan sus características y su valor personal comparándose con otros. 

Esta propuesta aplicada a la imagen corporal, sostiene que niños, adolescentes y adultos 

emiten juicios sobre su apariencia física en función de modelos de referencia, como pares, 

figuras mediáticas, influencers o cuerpos presentes en redes sociales (Caliskan et al., 

2024; Krayer et al., 2007). Las comparaciones pueden ser de tipo ascendentes, con sujetos 

percibidos como mejores, por ejemplo, con mayor delgadez o más muscularidad; o 

descendentes, con sujetos percibidos como peores.  

En entornos saturados de imágenes corporales idealizadas, predominan las 

comparaciones ascendentes, que generan insatisfacción corporal, baja autoestima física y 

deseo de cambiar el cuerpo a través de dietas restrictivas, ejercicio en exceso y otras 

prácticas de riesgo (Fitzsimmons‐Craft et al., 2011; Krayer et al., 2007). Estudios 

demuestran que la intensidad y tipo de comparación social son un mecanismo clave que 

explica la razón de mensajes socioculturales sobre el cuerpo traduciéndose en malestar 

corporal. El compararse con modelos de revistas, televisión o redes predice menor 

autoestima en la apariencia, mayor número de dietas y uso de conductas alimentarias 

patológicas en personas de ambos sexos (Morrison et al., 2004). Esta teoría también 

distingue diversas funciones de comparación: autoevaluación, auto mejora, y auto realce, 

pero en el área de la imagen corporal se identifica que, cuando hay presión estética 

intensa, predominan comparaciones que logran deteriorar la auto imagen (Caliskan et al., 

2024; Tylka & Piran, 2019).  

La teoría del embodiment explica que la imagen corporal es como parte de la 

experiencia más amplia de habitar el cuerpo, añadiendo al mismo tiempo el cuerpo como 

objeto visible y como algo sentido desde dentro (Lundh & Foster, 2024). Desde esta 

perspectiva, el cuerpo no es solamente apariencia, sino un lugar subjetivo desde que el 

individuo siente, actúa y se vincula con el mundo, de manera continua y dinámica 

(Burychka et al., 2021). Esta teoría identifica cinco dimensiones como conexión y confort 

corporal, agencia y funcionalidad, cuidado corporal, experiencia y expresión del deseo, y 

resistencia a la objetivación (Piran & Neumark-Sztainer, 2020; Vankerckhoven et al., 

2023). Cuando estos componentes se albergan en el polo positivo se habla de una relación 
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de aprecio, respeto y uso funcional del cuerpo, más allá de su ajuste a los ideales estéticos 

(Burychka et al., 2021).  

No obstante, el desembodiment o embodiment disarmónico surge cuando se 

rompe la integración entre tener un cuerpo y ser un cuerpo, provocando desconexión 

corporal, vergüenza, sensación de falta control y vivencia del cuerpo principalmente 

como objetivo juzgado desde fuera (Lundh & Foster, 2024; Portingale et al., 2023). Esta 

forma de habitar el cuerpo se ha asociado a mayor malestar psicológico, problemas en la 

identidad y mayor riesgo de tener trastornos de la conducta alimentaria y otras afecciones 

vinculadas con la imagen corporal (Di Giuliano et al., 2025; Vankerckhoven et al., 2023). 

Se indica que la experiencia de embodiment a través de yoga o ilusiones del embodiment 

en realidad virtual, podría disminuir la insatisfacción corporal, así como la distorsión de 

la percepción del cuerpo (Dane & Bhatia, 2023; Portingale et al., 2023).  

Desde los modelos cognitivo-conductuales describen la imagen corporal como 

un constructo multidimensional con factores perceptivos, cognitivos, emocionales y 

conductuales que interactúan entre sí. En ese sentido, no solo se trata de cómo el sujeto 

percibe el tamaño o forma del cuerpo, sino los pensamientos, creencias y emociones 

vinculadas, así como comportamientos que los individuos ejecutan en relación con su 

apariencia (Reas & Grilo, 2004). Desde este panorama, los sujetos crean esquemas 

cognitivos sobre el cuerpo como por ejemplo que el valor depende del peso, y estos 

esquemas, guían la atención selectiva hacia supuestos defectos, generando 

interpretaciones negativas y manteniendo la insatisfacción corporal (Walker et al., 2018). 

Estos esquemas se evidencian en conductas típicas como el mirarse de forma repetida en 

el espejo, pesarse frecuentemente, no usar ciertas prendas, evitar fotos o eventos sociales 

y compararse constantemente con otros cuerpos (Prnjak et al., 2022).  

Por su parte, la teoría de usos y gratificaciones propuesta por Katz, Blumler y 

Gurevitch en los años setenta, describe que los individuos emplean de forma activa los 

medios de comunicación para satisfacer necesidades y obtener gratificaciones específicas, 

en lugar ser receptores pasivos de sus efectos (Sichach, 2024). Desde sus orígenes en 

estudios sobre radio y programas de política, está visión se enfoca en responder el por 

qué las personas seleccionan determinados medios, qué necesidades intentan satisfacer, y 

qué beneficios perciben en esa selección (Glo, 2023). Este modelo asume una audiencia 

activa y selectiva, que es capaz de ejecutar comparaciones de diversos medios que 

compiten entre sí y seleccionar aquel que se percibe como más eficaz para gratificar 
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necesidades afectivas, cognitivas e integrativas y de liberación de tensiones (Anum & 

Zulfiqar, 2025). 

En el ámbito de la imagen corporal, muchos jóvenes eligen plataformas visuales 

como Instagram o Snapchat porque precisamente permiten buscar gratificaciones ligadas 

a la apariencia, como la autovalidación y la comparación social de su cuerpo con el de 

otros (Oosten et al., 2023). Estas gratificaciones buscadas logran mediar la relación entre 

autoestima, síntomas depresivos, insatisfacción corporal  y el tipo de redes que emplean; 

en otros términos, cuando existe mayor conciencia de la apariencia o mayor insatisfacción 

corporal, incrementa la búsqueda de validación y comparación, y a su vez, mayor uso de 

redes visuales (Jarman et al., 2021). Desde esta visión, el sujeto no es un receptor pasivo 

de los ideales corporales, sino que sus necesidades, inseguridades, y metas de identidad 

encaminan qué tipo de contenido consume, con qué personas se compara y dónde expone 

su propio cuerpo (Da Rocha & Caurin, 2023).  

Finalmente, desde la teoría de  imagen corporal positiva, esta es vista como un 

constructo que aparece para explicar más allá del enfoque tradicional centrado en la 

insatisfacción corporal y la patología, poniendo de manifiesto una visión holística y de 

fortalezas del modo en que los sujetos habitan y valoran su cuerpo (Longhurst, 2021; 

Tylka & Wood-Barcalow, 2015). La evidencia empírica indica que tener una imagen 

corporal positiva no es solamente tener ausencia de imagen corporal negativa, sino que 

incluye la apreciación, aceptación y amor corporal, siendo una concepción amplia y 

diversa de la belleza, inversión adaptativa en la apariencia, actitud interna y tendencia a 

interpretar información relativa al cuerpo de forma protectora (Wood-Barcalow et al., 

2010).  

Desde una perspectiva empírica, la imagen corporal positiva se vincula con 

incremento de bienestar psicológico, entre ellos, aumento de autoestima, autocompasión, 

cuidado de las alud; menores conductas alimentarias desordenadas y un rol potenciador 

protector ante el desarrollo de trastornos alimenticios (Halliwell, 2015; Linardon & 

Messer, 2025). Individuos con una imagen corporal positiva alta tienden a apreciar la 

funcionalidad de su cuerpo, filtrar críticamente mensajes mediáticos idealizados, definir 

belleza de forma inclusiva y rodearse de entornos y relaciones que promueven la 

aceptación corporal propia y ajena (Cohen et al., 2019). Asimismo, reconocen la 

relevancia social y política del constructo, al cuestionar ideales de apariencia dominantes 

y promover movimientos como el body positivity, donde el contenido en redes sociales 
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puede aportar a la mejora de la imagen corporal si enfatiza diversidad, aceptación y 

reducción de la comparación social (Rodgers et al., 2022).  Estudios con usuarias de 

fitspiration documentan que una proporción relevante presenta niveles elevados de 

malestar psicológico, conductas alimentarias de riesgo y ejercicio compulsivo, en 

asociación con la búsqueda de ajustarse al ideal fit difundido en redes. Desde una visión 

positivista, la cultura fitness puede entenderse como un contexto normativo que distribuye 

recompensas simbólicas (aprobación social, “likes”, prestigio) a quienes muestran 

evidencias visibles de aproximarse al ideal delgado‑musculoso, y que al mismo tiempo 

se relaciona de manera sistemática con incrementos observables en comparación de 

apariencia, insatisfacción corporal y presión por la apariencia en mujeres jóvenes. 

 

1.2. Investigaciones previas  

1.2.1. Internacional 

En Rusia, Lepesheva y Kholmogorova (2022) presentaron un estudio con el fin 

de examinar el nivel y los factores de malestar mental en mujeres jóvenes suscriptoras de 

blogs de fitness, así como entender la dinámica de su bienestar emocional durante 

maratones de fitness. La metodología utilizada fue cuantitativa. Entre los métodos 

utilizados se encontraron la Escala de perfeccionismo físico, el Inventario situacional de 

disforia por la imagen corporal, la Escala de presión sociocultural percibida, la Escala 

breve de miedo a la evaluación negativa, el Inventario de depresión de Beck y el 

Cuestionario de perfeccionismo de tres factores. La muestra estuvo compuesta por 112 

mujeres de entre 18 y 35 años suscriptoras de blogs de fitness en Instagram, y se realizó 

un análisis estadístico de los datos recopilados para identificar patrones y relaciones entre 

las variables estudiadas. Los hallazgos del estudio revelaron que las mujeres jóvenes que 

pasaban más tiempo en Instagram, especialmente más de 60 minutos al día, mostraron 

niveles significativamente más altos de estándares corporales excesivos, insatisfacción 

corporal, ansiedad social, depresión y tendencias suicidas en comparación con aquellas 

que pasaban menos tiempo en línea. 

Además, se encontró que el perfeccionismo físico y general, así como la 

ansiedad social y los síntomas de depresión, tenían un efecto significativo en el aumento 

de los niveles de insatisfacción corporal en las participantes. El estudio pone en evidencia 

que el consumo las plataformas digitales relacionadas con la cultura del fitness aumentan 



 

34 

 

la presión estética sobre las mujeres jóvenes al promover modelos corporales 

inalcanzables y evocar efectos psicológicos negativos que están estrechamente 

relacionados con la imagen corporal.  

Por su parte, Reade (2020) en Australia presentó un estudio con el fin de analizar 

cómo las prácticas de "mantenerlo crudo" (publicación de imágenes del cuerpo sin editar 

o realistas) en las culturas del fitness en Instagram cultivan intimidades digitales entre los 

usuarios de esta plataforma. El estudio se basó en una metodología cualitativa que 

involucra la realización de entrevistas en profundidad con 21 mujeres australianas de 

entre 20 y 35 años que utilizan Instagram para publicar y relacionarse con contenido de 

inspiración fitness (fitspo). Las entrevistas se centran en explorar las prácticas de 

"mantenerlo crudo" en sus publicaciones, así como en comprender cómo estas prácticas 

contribuyen a la construcción de intimidades digitales en la plataforma. Se empleó un 

enfoque feminista materialista para analizar cómo diferentes elementos se combinan para 

crear estos encuentros afectivos en el espacio digital de Instagram. Los hallazgos de la 

investigación revelaron que las prácticas de "mantenerlo crudo" en las culturas del fitness 

en Instagram desempeñan un papel significativo en la creación de intimidades digitales 

entre los usuarios. 

Las publicaciones sin editar, las narrativas cotidianas y las conversaciones 

sinceras sobre temas como la salud mental y la imagen corporal generan conexiones 

emocionales y de apoyo entre los usuarios.  El presente estudio nos muestra que, si bien 

la cultura fitness en redes sociales promueven los cuerpos idealizados, existen también 

iniciativas para reducir la presión estética en las mujeres, que fomentan una imagen 

corporal más realista y saludable, que puede llevar a entender dinámicas complejas dentro 

de esta cultura.  

En Argentina, Galanzino et al. (2022) realizaron su investigación a propósito de 

indagar la manera en que un programa de ejercicios incidía sobre la imagen corporal de 

las mujeres. En cuanto a la metodología, se recurrió a un enfoque cualitativo y diseño no 

experimental, entrevistando a 8 mujeres.  Entre los resultados se encontró que, las 

participantes referían una elevada preocupación por los defectos percibidos en su cuerpo, 

asociados a la robustez y sus deseos por disminuir de peso. Asimismo, las motivaciones 

para dar inicio a la cultura fitness se concentraban principalmente en lograr disminuir de 

peso y moldear el cuerpo a cierta estética. El incremento de la autoexigencia para realizar 

actividad física y resistencia al abandono, se explicaban en su preocupación por la imagen 
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corporal; el desarrollo de ciertas conductas como evitarse ver se frente a un espejo y el 

fijarse en partes del cuerpo que menos les gustaba. 

Este estudio aporta elementos importantes para el análisis del estudio, puesto 

que se puede percibir que los ejercicios físicos pueden convertirse en un factor de riesgo 

para la imagen corporal femenina cuando está dirigida por ideales estéticos rígidos, que 

fortalecen una autoevaluación negativa. 

Romero et al. (2021) también en Argentina se propuso precisar aquellos factores 

que influían en el comportamiento alimenticio y la percepción de la imagen corporal de 

las mujeres adultas. Para la metodología se empleó un enfoque cuantitativo y de nivel 

descriptivo, contando con una muestra de 150 mujeres. Entre los resultados respecto a la 

percepción de la imagen corporal, los factores que influían estaban los acontecimientos 

de vida de embarazo, las demandas laborales, el trabajo fuera de casa, la menopausia. Se 

concluye que, el 57% de las mujeres no está conforme con su imagen corporal. Este 

estudio contribuye a la investigación presente revelando que los cambios corporales en la 

transición de vida femenina, se convierten en un factor que incrementa la vulnerabilidad 

en relación con los estándares estéticos incitados por la cultura del fitness, que tiene la 

tendencia a rechazar los cuerpos reales y en transformación, contribuyendo así de manera 

negativa a la percepción de su imagen corporal en las mujeres.  

En Colombia, Aguilar (2021) se propuso comprender cómo se presenta la 

imagen corporal en aquellas personas que asisten a gimnasios, siguiendo una metodología 

de enfoque cualitativo y diseño no experimental. En los resultados los entrevistados 

valoraban negativamente sus características físicas, así como sus hábitos de salud y de 

actividad física, haciendo referencia a su insatisfacción de características corporales como 

robustez, delgadez, flacidez y altura y hacia sus capacidades de rendimiento, fuerza y 

coordinación. Respecto a las motivaciones para la realización de actividad física, se 

precisaban en su mayor parte la búsqueda de una transformación corporal y mejoría en su 

apariencia física. 

Este artículo revela cómo los espacios de cultura fitness, como los gimnasios, se 

convierten en espacios en los que la insatisfacción con la imagen corporal se refuerza al 

continuar promoviendo un cuerpo ideal, que para muchos usuarios sigue siendo 

inalcanzable, fomentando en ellos procesos de comparación y rechazo de su imagen 

corporal.   
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1.2.2. Nacional  

En el contexto peruano, dada la escaza investigación empírica sobre la imagen 

corporal en la cultura fitness, se exponen dos estudios sobre la imagen e insatisfacción 

corporal en población juvenil. Así, Guerra y Ponce de León (2020) en Cusco, se 

plantearon el objetivo de conocer el nivel de insatisfacción corporal reportada en una 

población universitaria. Para la metodología se recurrió a un enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental y nivel descriptivo, con un marco muestral de mil sujetos. Entre los 

resultados se encontró que los participantes reportaban un nivel moderado de la 

insatisfacción de tipo cognitivo-emocional (37.3%), un nivel mínimo de insatisfacción 

perceptiva (47.3%), y de insatisfacción comportamental (75.8%), con un nivel moderado 

de insatisfacción general (35.5%). De igual forma se constató que las mujeres eran 

quienes presentaban en mayor porcentaje un nivel severo de insatisfacción corporal 

(57.3%).  

Si bien la investigación no está particularmente centrada en mujeres de la cultura 

fitness, este estudio ilustra que la insatisfacción corporal es común entre las mujeres 

jóvenes. Además, se entiende que existe una base de vulnerabilidad psicosocial, que 

puede agravarse al estar inmerso en espacios como gimnasios o espacios fitness, donde 

el cuerpo ideal se presenta como algo alcanzable y razonable.    

Asimismo, Pacheco (2019) presentó un estudio en el que se tuvo por propósito 

conocer el nivel de satisfacción de imagen corporal reportado por usuarios de un gimnasio 

en Lima Metropolitana. Para la metodología se recurrió a un enfoque cuantitativo y diseño 

no experimental, siendo el marco muestral de 50 participantes. Entre los resultados se 

descubrió que, alrededor del 20% presentaba un nivel moderado de insatisfacción hacia 

la imagen corporal y un 8.6% presentaba un nivel extremo de insatisfacción. Asimismo, 

que el 71.3% no presenta preocupación por su imagen corporal. Así, se concluye que es 

necesario prestar atención a este 28,57% que sí poseen algún grado de insatisfacción 

corporal, ya que este suele ser un factor asociado a distintos trastornos mentales y de la 

conducta alimentaria. 

Este estudio resulta pertinente ya que se demuestra que, incluso entre aquellos 

que están activamente involucrados en la cultura del fitness, se mantiene la insatisfacción 

en su imagen corporal. Esto puede atribuirse a la exposición constante a cuerpos 
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idealizados que, en lugar de ser propicios para el bienestar, internalizan los estándares y 

dañan la salud mental. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Comprender la percepción de la imagen corporal en un grupo de mujeres del 

distrito de Jesús María que pertenecen a la cultura fitness. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Conocer la imagen corporal a nivel perceptivo de un grupo de mujeres que 

pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana. 

• Identificar la imagen corporal a nivel emocional-cognitivo de un grupo de 

mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana 

• Describir la imagen corporal a nivel conductual de un grupo de mujeres que 

pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA  

 

En el segundo capítulo se desarrolla la metodología empleada para abordar el 

problema de investigación y garantizar el rigor del estudio. En este apartado se presenta 

el diseño metodológico adoptado, las características de las participantes, los instrumentos 

de recolección de información, así como los procedimientos seguidos para el análisis de 

los datos. Asimismo, se explicitan los criterios éticos y de calidad cualitativa que orientan 

el proceso investigativo, con el fin de asegurar la coherencia, transparencia y consistencia 

de los resultados obtenidos. 

 

2.1. Diseño  

El presente estudio empleará un enfoque cualitativo. Según Hernández y 

Mendoza (2018), la investigación cualitativa se fundamenta en un punto de vista 

interpretativo que se enfoca en la comprensión de acciones o fenómenos particulares. De 

esta manera, el enfoque cualitativo se entiende como un método para interpretar y 

comprender un fenómeno mediante la observación, el análisis de documentos, las 

entrevistas, entre otros métodos. Considerando que este estudio tiene como objetivo 

comprender cómo las mujeres fitness perciben su imagen corporal, el referido enfoque 

permitió recabar mayor detalle y profundidad en los discursos de las participantes. 

En cuanto al diseño de investigación, este se corresponde con el diseño 

fenomenológico. Al respecto, Martínez (2013) refiere que este diseño se centra en 

comprender la esencia de las experiencias vividas por los individuos respecto a un 

fenómeno específico. En ese sentido, se permite explorar cómo las mujeres de la cultura 

fitness perciben su imagen corporal, así como describir sus perspectivas respecto a su 

figura y aspecto físico en general. La recopilación de datos facilitará la formulación de 

conclusiones basadas en la pregunta de investigación. 
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2.2. Participantes  

El presente estudio utilizó el punto de saturación para determinar el tamaño de 

la muestra, que consiste en no establecer previamente la cantidad de participantes, sino 

en proceder con las entrevista u observaciones hasta detectar que no aparecen nuevos 

elementos, y la información recolectada puede sustentarse de forma consistente 

(Martínez-Salgado, 2012). Asimismo, para escoger a los participantes se recurrió al 

muestreo de juicio o criterio, el cual se basa en seleccionar a los participantes que cumplan 

con los criterios que el investigador considera necesario integrar su estudio.  

En ese sentido, el primer criterio de inclusión fue que fueran mujeres que residan 

en algunos de los distritos de Lima Metropolitana. Se optó por este criterio debido a que 

el contexto urbano tiende a influir en el acceso al gimnasio y los estándares de belleza 

(Grogan, 2017). El segundo criterio de inclusión fue que tengan entre 21 y 35 años al 

momento de su participación; ya que, la literatura psicológica refiere que son en estas 

edades que los jóvenes generalmente tienen mayor preocupación por su imagen corporal 

(Acuña et al., 2020) El tercer criterio de inclusión fue asistan al gimnasio de forma regular 

por un lapso de tiempo mayor a 6 meses. Finalmente, el último criterio de inclusión fue 

que mantengan una alimentación distinta de que quienes no asisten regularmente al 

gimnasio, y/o acorde a sus objetivos físicos. Se consideraron estos últimos criterios 

teniendo en cuenta que, mayor tiempo de asistencia al gimnasio y seguimiento de dietas 

alimentarias se asocia a una internalización de la cultura fitness e ideales corporales (Sáez 

et al., 2018). 

Por su parte, los criterios de exclusión fueron, primero, mujeres que 

recientemente estén asistiendo al gimnasio. Ya que, el tiempo que se mantienen entrenado 

puede ser un indicador de cuanto han interiorizado estos ideales culturales (Sáez et al., 

2018). Segundo, que fueran mujeres que asisten al gimnasio por recomendación médica 

obligatoria. Y finalmente que fueran mujeres en condición de gestante (véase el cuadro 

de los criterios de inclusión/exclusión en el apéndice 2). Ambos criterios de exclusión se 

debieron a que la asistencia al gimnasio y el seguimiento de dietas podría ser 

consecuencia de enfermedades o discapacidades físicas o mentales, y no motivadas por 

los ideales físicos culturales. Asimismo, se corroboró el cumplimiento de dichos criterios, 

mediante las preguntas rapport, que se realizaron a las participantes al inicio de cada 

entrevista. 
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2.3. Instrumentos de recolección de información  

En el presente estudio se optó por ejecutar entrevistas semiestructuradas, las 

cuales se distinguen por su versatilidad, su dinámica practica y las posibilidades que 

otorga para generar espacios de dialogo donde es posible comprender las perspectivas de 

los participantes a profundidad (Villareal-Puga y Cid, 2022). Además, este tipo de 

entrevista permite al entrevistador realizar preguntas adicionales a las previamente 

establecidas, y al entrevistado explayarse relatando sus experiencias con mayor libertad 

(Diaz et al., 2013). Se consideró conveniente utilizar este tipo de entrevistas, ya que así 

se pudo obtener información a mayor detalle de sus percepciones físicas, procedente de 

los discursos de los participantes. En esta línea, se diseñó una guía de entrevistas con 

preguntas según los objetivos específicos propuestos en el presente estudio.  

Es decir, preguntas dirigidas a obtener información sobre el componente 

perceptivo, que hace referencia a cómo las participantes tienen la apreciación de su propia 

imagen, de manera general y específica. Además, el componente cognitivo-afectivo 

concluye en que los pensamientos y creencias acerca de la imagen corporal tienen relación 

con la satisfacción, bienestar, autoexigencia, ideales de belleza y salud, así como algún 

tipo de distorsión académica. Por último, el componente conductual, que abarca todas las 

acciones y hábitos que se relacionan con el cuerpo, tales como las rutinas de ejercicio, el 

autocuidado, CA y algún tipo de síntoma de TCA reflejado en la conducta. 

Posteriormente, dicha guía se aplicó en 3 participantes, los cuales representaron 

las 3 pruebas piloto. Estas últimas permitieron perfeccionar las preguntas de la guía y que 

el investigador aumente su experiencia como entrevistador.  

Se continuó con la validación del mencionado instrumento mediante el criterio 

de 4 expertos (2 expertos en TCA y 2 especialistas en metodología de la investigación), 

quienes, por medio de un formato establecido por la universidad, calificaron los ítems 

(preguntas) y refirieron observaciones de mejora para los mismo, a lo cual se le llama 

juicio de expertos.  Los expertos ayudaron a validar las entrevistas semiestructuradas, 

además, se obtuvo el permiso por parte de los participantes, quienes, al tener rasgos de 

TCA se debe tener cuidado con las preguntas de las entrevistas para no tener la necesidad 

de hacer una posterior contención emocional en el caso de que los participantes tengan 

algún tipo de catarsis. 
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De esta forma, quedo culminado una guía de entrevista, que constó de 7 

preguntas de Rapport, con los objetivos de recoger los datos básicos del participante, 

confirmar los criterios de inclusión y fomentar mayor confianza y apertura durante las 

entrevistas. Y las preguntas fijas fueron 12, 5 enfocadas en indagar el componente 

perceptivo, 3 el componente cognitivo-afectivo y 3 el componente conductual (véase 

apéndice 3). Asimismo, como se comentó líneas previas, esta guía fue utilizada por medio 

de entrevistas semiestructurada; así, se pudo adicionar en cada entrevista más preguntas 

que profundizaron los relatos y subjetividades de las participantes. 

 

2.4. Análisis de datos 

Culminado el proceso de recolección, se procederá a realizar el análisis de la 

información mediante la técnica de análisis temático propuesta por Bran y Clarke (2006); 

la cual consiste en un aserie de pasos donde se sistematiza la información para, mediante 

su interpretación, exponer los hallazgos encontrados. Mediante dicha técnica se realizará 

la elaboración de los resultados. Posteriormente, se procederá a redactar la discusión, las 

conclusiones, las limitaciones y las recomendaciones del presente estudio. Para, 

finalmente, presentar el informe final de tesis al Comité de Ética, quienes, por lo general, 

suelen presentan distintas observaciones, las cuales serán levantadas y, finalmente, se 

culminará con la sustentación del trabajo de investigación. 

 

2.5. Procedimiento  

El presente trabajo de investigación fue diseñado y enviado al Comité de Ética 

de la Universidad, solicitando su aprobación como proyecto de tesis. Recibida la 

resolución de aprobación del mismo, se procedió a la validación del instrumento (guía de 

entrevistas), mediante el proceso referido en la sección previa. Culminada dicha 

validación, se procedió a contactar a los futuros participantes. Para ello, el investigador 

recurrió a distintos gimnasios de Lima, donde informo a las asistentes del mismo sobre 

su investigación.  

Se realizaron 10 entrevistas presenciales a mujeres de distintos distrititos de 

Lima Metropolitana. Cada entrevista empezó con la presentación del investigador y del 

estudio. Así, se le leyó el consentimiento informado, que incluyó los objetivos de la 

investigación, el procedimiento a seguir, el tiempo estimado de participación y la 
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naturaleza de las preguntas. Además de la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier 

momento sin consecuencias. Se prosiguió con ejecución de las preguntas de rapport y, 

posteriormente, con las preguntas referidas a los componentes de la imagen corporal y 

otras preguntas surgidas durante las entrevistas, que profundizaban en los relatos de los 

participantes. Al culminar las entrevistas, las cuales duraron de 30 a 40 minutos 

aproximadamente, se les agradeció a las mujeres por su participación y, quienes 

presentaron alguna consulta adicional, se les fue absuelta. Es necesario resaltar que 

posterior a cada entrevista, se trascribió cada una, lo cual facilitó determinar cuando la 

información presentaba cierta consistencia y podía darse por finiquitado el número de 

entrevistas, tal como establece el principio de saturación (Martínez-Salgado, 2012). En 

esta línea, aunque resulto complicado establecer cuando cesar el número de entrevistas, 

la relectura de las trascripciones de las entrevistas y elaboración de conclusiones respecto 

a estas últimas, facilito percibir cierto grado de consistencia en la información y podía ser 

sustentada. 

 

2.6. Aspectos éticos y criterios de calidad de la información 

En la presente investigación se aplicó el consentimiento informado; la cual 

aseguró que los participantes involucrados en la investigación lo hicieran de manera 

voluntaria, comprendiendo claramente los riesgos, beneficios y la naturaleza de su 

participación. Así, se garantizó que los posibles beneficios del estudio sean mayores que 

cualquier riesgo para los participantes y, si existe algún riesgo para su salud, el estudio no 

se lleve a cabo, protegiendo así la integridad de los mismos (Declaración De Helsinki: 

Principios Éticos Para La Investigación Médica Sobre Sujetos Humanos, 2000).  

En ese sentido también se les explicó detalladamente los objetivos de la 

investigación, el procedimiento a seguir, el tiempo estimado de participación y la 

naturaleza de las preguntas, garantizando que todas las participantes, de manera 

informada y voluntaria, aceptaran participar. El consentimiento además incluyó el 

permiso para grabar las entrevistas y la posibilidad de retirase en cualquier momento de 

la investigación sin consecuencias por dicha decisión. Respecto a los riesgos-beneficios, 

el presente estudio consideró que no existía beneficios algunos para los participantes; así 

como riesgo nulo. En ese sentido, la tesista tuvo una actitud empática, abierta y sensible 

a los discursos de los entrevistados, no obstante, tuvo importante precaución en no 
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profundizar excesivamente experiencias personales con alguna connotación traumática; 

reduciendo así la posibilidad de afectar emocionalmente a las participantes. 

Por otra parte, se tomaron medidas para proteger la privacidad y anonimato de 

las participantes. Toda la información obtenida a través de las entrevistas fue codificada 

para evitar la identificación directa de las participantes. Las grabaciones de las entrevistas 

fueron almacenadas de forma segura, y sólo la tesista tuvo acceso a ellas. Asimismo, 

protegiendo el anonimato de los entrevistados, se reemplazaron sus nombres por 

seudónimos en la sección de resultados donde se exponen algunos fragmentos de sus 

discursos. Finalmente, transcritas y analizadas, las grabaciones fueron eliminadas para 

proteger la información personal.  

 

2.7. Criterios de calidad cualitativa 

Se considera que, al hacer el análisis categórico de las entrevistas, se puede 

ofrecer y garantizar la credibilidad. Para ello se aseguran 4 criterios, lo cuales son la 

credibilidad, confiablidad, dependencia y transferibilidad. 

La primera tiene relación con el compromiso de los sujetos, para lo cual se 

empezó con el compromiso o consentimiento informado que se firmó para que los 

participantes tengan una comprensión mucho más amplia sobre la experiencia y contexto. 

Así mismo, la triangulación fue importante para la contratación de los demás sujetos. 

También se aplicó la comprobación por sujetos, para lo cual se tuvo que confirmar 

(Castillo y Vásquez, 2003). La confiablidad demuestra todas las etapas del proceso de 

investigación: desde la formulación del diseño, el instrumento y la formulación de 

objetivos y finalmente la demostración de resultados. Es por ello por lo que se puede 

asociar las conclusiones con los resultados. En cuanto a la confiabilidad, se tiene en 

cuenta que se utilizará el análisis temático de Braun y Clarke (2006), lo cual asegura que 

todo el proceso de la tesis fue sistemático.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

En este capítulo se relatan los hallazgos derivados del análisis de las entrevistas 

efectuadas a mujeres participantes de esta investigación. Los resultados se organizan de 

acuerdo al orden establecido en los objetivos y se articulan con las categorías y 

subcategorías construidas en el proceso de análisis cualitativo.  

La Figura 1 muestra la organización de las categorías y subcategorías de la imagen 

corporal, elaboradas mediante la información recolectada. Con fines analíticos, la imagen 

corporal se abordó mediante tres componentes principales: perceptivo, emocional-

cognitivo y conductual. Esta estructura responde a criterios de sistematización y claridad 

en la presentación de los resultados, reconociendo que estos componentes se hallan 

interrelacionados por la experiencia corporal.  

El componente perceptivo comprende las subcategorías de autopercepción 

corporal saludable, percepción negativa de partes del cuerpo e influencias del entorno 

fitness. El componente emocional-cognitivo influye subcategorías como bienestar 

emocional, ideas sobre la salud corporal y distorsiones cognitivas. Finalmente, el 

componente conductual obedece a conductas de autocuidado físico, conductas fitness y 

síntomas conductuales vinculados a los trastornos de conducta alimentaria.  
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Figura 1  

Esquema ilustrativo de la imagen corporal de las mujeres que pertenecen de la cultura fitness de Lima 

Metropolitana 

 

 

3.1. Componente perceptivo 

3.1.1. Aceptación corporal saludable 

La mayoría de las mujeres que fueron participes de este estudio manifestaron 

una percepción corporal predominantemente saludable y satisfactoria. En los relatos, 

hicieron referencia a emociones positivas vinculadas a la apreciación del cuerpo en 

general o determinadas partes, como glúteos, piernas o abdomen. Además, indicaron que 

esta percepción favorable se asocia con prácticas regulares de ejercicio físico en el 

gimnasio y con la adquisición de hábitos alimentarios que consideran saludables. A 

continuación, se presentan algunos fragmentos de los relatos que ilustran lo expuesto: 

 

Bueno, ahora mi cuerpo lo siento bien (…) sí me siento saludable, siento que poco a poco 

estoy mejorando porque he vuelto a hacer ejercicios (Valery, 27 años). 

Físicamente me veo saludable, o sea, es la impresión que me da (…) Siento que he mejorado 

mucho a nivel muscular y he disminuido la grasa (Silvia, 25 años). 
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Entonces, físicamente siento que me veo bien, he mejorado físicamente y eso me hace sentir 

bien (Magy, 29 años). 

 

3.1.2. Percepción negativa de partes del cuerpo 

Junto a una apreciación corporal globalmente positiva, las participantes 

manifestaron disconformidades focalizadas en áreas específicas de su anatomía. Este 

fenómeno refleja que la imagen corporal en mujeres adultas no es una vivencia 

monolítica, sino una experiencia fragmentada donde conviven la valoración de la salud 

general con la insatisfacción estética localizada. A continuación, se desglosa el análisis 

de los discursos según las zonas corporales y factores estéticos identificados: 

a) Insatisfacción asociada a la textura y acumulación de grasa (celulitis): 

La celulitis emerge como uno de los principales desencadenantes de malestar, 

particularmente en situaciones de exposición corporal o al utilizar prendas descubiertas. 

La presencia de tejido adiposo irregular genera una autoevaluación desfavorable 

impulsada por normas de belleza que asocian la piel tersa a la estética deseable. 

Bueno, la celulitis (…) Porque de repente cuando me pongo shorts, se notan ahí los grumitos 

y a uno no le gustan (Mayra, 28 años). 

La cita de Mayra pone de manifiesto cómo el malestar con partes específicas del 

cuerpo no suele ser abstracto, sino contingente a situaciones cotidianas (p. ej., vestir 

prendas cortas). La percepción de "grumitos" interrumpe la comodidad con la propia 

imagen, condicionando la vivencia del cuerpo en espacios de visibilidad pública. 

b) Percepción de desproporción y dificultad de modificación localizada: 

Otras participantes centraron su disconformidad en estructuras corporales como 

la espalda, evaluando su volumen bajo criterios de feminidad y estética convención. 

Mi espalda, porque siento que es muy ancha y no es estético. Actualmente sigo trabajando en 

eso, pero me cuesta bajar mi porcentaje de grasa en esa zona (Magy, 29 años). 

El testimonio de Magy ejemplifica el impacto de los estándares de estilización 

que juzgan la amplitud de hombros o espalda como "poco estética" en mujeres. Asimismo, 

se evidencia una orientación del entrenamiento físico como una herramienta orientada al 

control y modificación de zonas específicas, generando frustración cuando los cambios 

biológicos no responden al ritmo esperado. 

c) Disconformidad con el tejido adiposo y marcas cutáneas: 
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La presencia de grasa acumulada y estrías constituye otra área de focalización 

negativa, condicionando la autopercepción mediante el rechazo a los signos naturales del 

cambio o volumen corporal. 

No me gusta de mi cuerpo el tejido adiposo, que en algunas partes de mi cuerpo hay mayor 

cantidad que en otras, por ejemplo, las estrías (Carolina, 25 años). 

La vivencia de Carolina refleja la tendencia a fragmentar la anatomía para evaluar 

negativamente las variaciones del tejido cutáneo y adiposo. Esta insatisfacción focalizada 

no anula la percepción de salud, pero sí demuestra cómo ciertos marcadores visibles son 

interpretados como imperfecciones que restan satisfacción a la imagen corporal global. 

 

3.1.3. Influencias del entorno fitness 

En cuanto a esta subcategoría, señalaron que el entorno fitness, compuesto por 

compañeros de entrenamiento, entrenadores y otros usuarios, ejerce influencia limitada 

en la percepción corporal. En su mayoría, esta influencia es descrita como neutra o 

positiva. Algunas participantes mencionaron que observar a otros sujetos entrenando o 

con cuerpos trabajados resulta motivador para hallar constancia en la práctica de ejercicio 

físico. Del mismo modo, se observó diversidad en experiencias relatadas. Algunas 

participantes expresaron que asisten al gimnasio por propio proceso, sin prestar mayor 

atención al entorno social, otras indicaron que el contexto puede ser gratificante o 

estimulante, ya sea por observación de otros cuerpos entrenados o interacción social 

generada en estos espacios.  

De forma general, los discursos indican que el entorno fitness es percibido en su 

mayoría como espacio que favorece la continuidad de prácticas ejercicio físico, sin que 

implique una influencia negativa sobre la percepción corporal. Prosiguen fragmentos de 

sus discursos: 

a) Neutralidad e individualización del proceso: 

Para un grupo de participantes, el gimnasio representa un espacio de 

descompresión personal donde la dinámica social externa no altera la autopercepción.   

 

Porque yo voy al gimnasio para desestresarme un poco (…) el entorno fitness no influye ni 

de manera positiva ni de manera negativa (Gaby, 32 años). 

El testimonio de Gaby ilustra cómo la práctica de ejercicio se orienta hacia la 

autorregulación emocional y el alivio del estrés. La participante establece una frontera 
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clara entre su experiencia corporal y el contexto social, demostrando que la presencia de 

otros cuerpos no necesariamente induce comparaciones desfavorables cuando la meta 

personal está focalizada en el bienestar personal.   

b) Modelamiento positivo y validación del autocuidado: 

La observación de pares que mantienen rutinas constantes es interpretada por 

algunas mujeres como una validación compartida de hábitos saludables. 

No es que interfiere hacia mi persona, sino que interfiere de manera positiva al saber que 

ellos también se cuidan (Brighit, 25 años). 

La vivencia de Brighit refleja un efecto de modelamiento social normativo. 

Percibir que otros usuarios se dedican al cuidado corporal refuerza el sentido de 

pertenencia a una comunidad con metas afines, transformando la presencia del entorno 

en un estímulo positivo para la continuidad de sus propios hábitos.   

c) Inspiración mediante el reconocimiento del esfuerzo ajeno: 

La apreciación de cuerpos con mayor desarrollo o rendimiento físico no genera 

envidia o insatisfacción corporal, sino un reconocimiento del proceso de disciplina 

implícito. 

Las personas que veo el gimnasio influyen de forma positiva, porque sé que para haber 

conseguido esos logros que tienen, se requiere bastante esfuerzo, disciplina (Carolina, 25 

años). 

La cita de Carolina evidencia que las comparaciones sociales dentro del entorno 

fitness pueden operar de forma ascendente constructiva. Al atribuir los logros ajenos a 

variables controlables como el "esfuerzo" y la "disciplina", la imagen del otro no se 

percibe como un estándar inalcanzable, sino como un recordatorio del valor del 

compromiso personal con el propio cuerpo. 

3.2. Componente emocional cognitivo 

3.2.1. Bienestar emocional 

La mayoría de entrevistadas manifiestan experimentar emociones positivas en 

relación al cuerpo y la práctica de ejercicio físico. En los relatos expresaron sentimientos 

de satisfacción, alegría y tranquilidad, relacionado a la percepción positiva que tienen en 

su imagen corporal. Varias mujeres indicaron que estas emociones aparecen tanto al 

observar cambios físicos logrados como en la ejecución de actividades deportivas en el 

gimnasio.  
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Además, las mujeres señalaron que la práctica regular de ejercicio físico se 

asocia a sensaciones de bienestar general, donde se destaca el placer y la motivación que 

experimentan al entrenar. De ese modo, los cambios corporales percibidos se vinculan 

con experiencias positivas y mayor sensación de bienestar desde que asisten al gimnasio. 

Prosiguen algunas expresiones de población entrevistada: 

a) Motivación vinculada al progreso visible: 

La constatación de cambios físicos a lo largo del tiempo refuerza la autoeficacia 

y la valoración afectiva de la propia imagen. 

Creo que la mayoría son positivas, como, por ejemplo, ya cuando llevas tiempo entrenando, 

vez ciertos cambios y pues es un poco motivador” (Silvia, 25 años). 

El relato de Silvia muestra cómo la percepción de eficacia corporal actúa como 

un reforzador emocional. La observación contingente de avances físicos valida el 

esfuerzo sostenido, transformando el entrenamiento en un proceso motivante que nutre 

una afectividad positiva hacia el cuerpo. 

b) Congruencia entre la apariencia externa y la vivencia interna: 

El bienestar emocional se consolida cuando la percepción estética se alinea con 

una sensación subjetiva de vitalidad. 

Alegría y satisfacción creo porque me veo bien y me siento bien” (Carolina, 25 años). 

La afirmación de Carolina sintetiza la bidireccionalidad de la imagen corporal: 

el "verse bien" y el "sentirse bien" se retroalimentan. Esta experiencia no se limita al 

cumplimiento de una norma estética externa, sino que abarca la satisfacción plena con el 

estado integral del cuerpo. 

c) Reconciliación con la imagen especular: 

La confrontación con el propio reflejo se convierte en un indicador de aceptación 

y afecto positivo.   

Siento alegría cada vez que me veo en el espejo, me siento contenta (…) hoy puedo decir que 

me causa alegría verme y me siento satisfecha2 (Mayra, 28 años). 

El discurso de Mayra marca un hito en la relación con la propia imagen. La 

alegría expresada al mirarse al espejo sugiere un proceso de reconciliación corporal donde 

el propio reflejo deja de ser objeto de escrutinio crítico para convertirse en una fuente de 

satisfacción personal. 
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3.2.2. Ideales sobre la salud corporal 

Las participantes expresaron diversos ideales y concepciones en relación a lo 

que significa ‘‘estar en forma’’ y tener una buena salud corporal. En los relatos, la mayoría 

indicó que un cuerpo saludable resulta atractivo para ellas, enlazando esta condición con 

la práctica de hábitos percibidos como positivos, como alimentación adecuada y 

consciente y actividad física regular.  

Además, algunas mujeres resaltaron la relevancia de conservar un peso que 

consideran adecuado, mientras que otras hicieron énfasis en la relevancia de mantener 

ciertas capacidades físicas, como resistencia y fuerza. De forma reiterada, se referenció 

un cuerpo con ciertas características anatómicas y formas valoradas como atractivas.  

Por otro lado, algunas participantes dieron relevancia a la aceptación y 

conciencia del propio cuerpo como relación saludable consigo mismas, asociado a 

aspectos con el bienestar emocional y físico.  

Se exponen evidencias de lo mencionado: 

a) Integración del bienestar físico y mental: 

El ideal de salud corporal se define holísticamente mediante la convergencia de 

la alimentación adecuada, la actividad física y el bienestar emocional. 

Comer de manera saludable y sentirse bien consigo misma. Creo que físicamente verse bien 

y emocionalmente sentirse bien” (Gaby, 32 años). 

 La perspectiva de Gaby ejemplifica una visión equilibrada del cuerpo. Para 

la participante, la salud corporal no se restringe a métricas externas, sino que exige una 

equivalencia entre la apariencia deseable y un estado afectivo armonioso. 

b) Estilo de vida ordenado y aceptación personal: 

La salud se asocia al establecimiento de hábitos sostenibles y al abandono de 

conductas desorganizadas. 

Eso más que todo sentirte bien contigo misma Yo creo que al sentirte bien contigo misma 

y llevar una vida saludable no solamente en el hacer ejercicio sino también en llevar no llevar 

una alimentación desordenada” (Valery, 27 años). 

El testimonio de Valery resalta el rol de la autorregulación. Mantener un orden 

en la alimentación y la práctica deportiva se interpreta como un acto de autocuidado 

derivado de la aceptación personal, distanciándose de la exigencia punitiva. 

c) Priorización de la funcionalidad e indicadores normativos de peso: 
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Aunque se valora la apariencia estética, el concepto de "estar en forma" se ancla 

en parámetros de salud medibles y rendimiento físico.   

Estar en forma, yo creo que es el peso adecuado, (…) más por la salud. Todos queremos un 

buen físico, pero lo ideal es el peso adecuado” (Mayra, 28 años). 

El discurso de Mayra expone la coexistencia entre el deseo convencional de tener 

un "buen físico" y la prioridad atribuida al "peso adecuado" como indicador funcional de 

salud. Esto evidencia una estructura de creencias donde la funcionalidad y la prevención 

en salud priman sobre la estilización extrema.   

3.2.3. Distorsiones cognitivas 

Con relación al componente cognitivo emocional de la imagen corporal, los 

discursos de las participantes muestras la presencia de pensamiento sobre autoexigencia 

y preocupación por mantener ciertas condiciones físicas. Varias mujeres relatan sentirse 

mejor a nivel emocional cuando entrenan regularmente, mientras que indican malestar o 

preocupación cuando el entrenamiento es interrumpido.  

Además, en los relatos se hallaron ideales corporales enfocados al cuidado del 

cuerpo, evitación de excesos y práctica constante de actividad física. En algunos casos, 

estas creencias se suman a una percepción de obligación por cumplir estándares, 

generando presión interna y dificultad para flexibilizar hábitos.  

Algunas participantes expresaron temor a perder la condición física ganada o 

modificar su apariencia si dejan de entrenar, así como sentimientos de disconformidad o 

vergüenza en relación a partes específicas del cuerpo. Estas percepciones llevan a 

focalizar entrenamientos en ciertas zonas corporales, como herramienta de compensación 

para aspectos que consideran insatisfactorios.  

a) El ejercicio como compensación y regulación de la culpa: 

La práctica de actividad física es utilizada en algunos casos como una condición 

previa para permitirse la ingesta de alimentos sin experimentar displacer cognitivo.   

Gracias a que entreno puedo comer sin pensar en que está mal comer. Y es la verdad, si me 

quitan el ejercicio, volvería a tener esos pensamientos que no están bien” (Sandra, 25 años). 

La vivencia de Sandra ilustra un esquema de rigidez cognitiva donde la 

alimentación queda supeditada al gasto calórico previo. El entrenamiento asume una 

función compensatoria que evita la reaparición de pensamientos de culpa, dejando ver 

una frágil línea entre el cuidado físico y la dependencia del ejercicio para la paz mental. 
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b) Presión por el mantenimiento del estándar y esfuerzo de flexibilidad: 

El intento deliberado por sostener una figura o rendimiento determinado genera 

una sobrecarga cognitiva que exige un trabajo activo de autocompasión. 

Trato de ser amable conmigo misma y bajarle las revoluciones de mis pensamientos, porque 

a veces puede ser abrumador el querer mantenerte en cierta línea y no ser tan flexible” 

(Valeria). 

 

Cuando noto que estoy abrumada por ese tipo de cositas de la presión que puedo sentir, por 

mantenerme de cierta forma o mantener ciertas medidas (…) “Trato de ser amable, como te 

comenté conmigo misma y bajarles las revoluciones a mis pensamientos, porque como te 

comenté, a veces puede ser abrumador el querer mantenerte en cierta línea y no ser tan 

flexible” (Valeria, 27 años).  

Los relatos de Valeria exponen con claridad el costo psicológico de la rigidez 

cognitiva. La constante vigilancia sobre la "línea" y las "medidas" desencadena estados 

de agobio emocional. Ante esta autoexigencia, la participante se ve obligada a utilizar 

conscientemente estrategias de reestructuración y amabilidad hacia sí misma para 

contrarrestar la inflexibilidad de sus esquemas. 

 

3.3. Componente conductual 

3.3.1. Conductas de autocuidado físico 

Las participantes indicaron que, como parte de su actividad cotidiana, ejecutan 

diversas rutinas enfocadas al cuidado físico. Entre estas prácticas se halla el 

entrenamiento en el gimnasio, actividades recreativas como baile y la práctica de otros 

deportes como correr. En los discursos se observa que estas actividades no siempre están 

enfocadas exclusivamente en tonificar el cuerpo, sino también en disfrutar y distraerse.  

Además, algunas mujeres indicaron la incorporación de hábitos asociados con el 

descanso adecuado y la meditación como acción de autocuidado. Estas prácticas fueron 

mencionadas como acciones que contribuyen a su bienestar general y que se integran en 

su organización diaria.  

Durante las entrevistas, se hizo referencia a rutinas de ejercicios, pautas de 

alimentación percibidas como saludables y otras conductas de cuidado personal como el 

descansar las horas necesarias.  

A continuación, se hallan fragmentos representativos de los discursos: 
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a) Recreación y descompresión mediante el movimiento: 

La práctica de ejercicio se diversifica hacia actividades que promueven el disfrute 

social y el esparcimiento. 

Me gusta correr, pero no soy constante” (Eveling, 31 años). 

Me gusta venir a bailar, hago las clases de baile. Que son tres veces a la semana (…). Aparte 

de eso, con mi hija que jugamos vóley” (Silvia, 28 años). 

Los testimonios de Eveling y Silvia muestran que el componente conductual no 

se agota en la disciplina rígida del gimnasio. La inclusión de clases de baile y deportes 

recreativos familiares demuestra una vinculación conductual con el cuerpo basada en el 

placer, la interacción y el juego, desligada de la exigencia de rendimiento.   

b) Integración holística de hábitos de salud: 

El autocuidado se operacionaliza a través de una triada que incluye nutrición, 

actividad física y regulación mental. 

Pues, comer saludable, hacer ejercicios, meditar también, hago meditación. Eso más que 

todo, esas son las tres actividades” (Brighit, 25 años). 

La rutina descrita por Brighit ejemplifica la adopción de un repertorio conductual 

integral. La inclusión de la meditación junto al ejercicio y la alimentación consciente 

indica que las conductas de autocuidado están orientadas a sostener el equilibrio 

biopsicosocial y no únicamente a moldear la apariencia externa.   

 

3.3.2. Conductas fitness 

Las mujeres que voluntariamente participaron del estudio indicaron que entrenan 

de forma regular, ejecutan principalmente ejercicios vinculados a la hipertrofia muscular, 

especialmente en zonas como glúteos y piernas, así como en la región abdominal. En 

algunos casos, mencionaron que uno de sus objetivos es reducir porcentaje de grasa 

corporal, por lo cual, combinan entrenamiento físico con pautas alimentarias específicas. 

Además, varias participantes indicaron el consumo de suplementos deportivos 

los cuales son parte de rutinas de ejercicio para favorecer el logro de metas físicas que 

desean. Estas prácticas se ejecutan en el entorno del gimnasio, encontrándose 

acompañadas por la interacción de otros sujetos que participan de la cultura fitness. 

Asimismo, se identifican prácticas como entrenar de forma localizada, selección 

de ejercicios específicos para ciertas zonas y uso de suplementos, que son estrategias 

comunes dentro de sus rutinas.  
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A continuación, algunas frases de las féminas entrevistadas:  

a) Modelado corporal focalizado e hipertrofia: 

Las rutinas de entrenamiento se estructuran conscientemente para responder a 

metas estéticas de desarrollo muscular en zonas específicas y reducción de grasa. 

Construir más músculo y poder bajar más mi porcentaje de grasa que es lo que a mí me gusta” 

(Valery, 27 años). 

La declaración de Valery deja ver un dominio intencional de los principios del 

entrenamiento. La conducta de ejercitación no es genérica, sino instrumental: busca 

modificar proporciones corporales específicas (aumento de masa muscular y pérdida de 

tejido adiposo) de acuerdo con sus preferencias estéticas personales. 

b) Uso instrumental de suplementación deportiva: 

La incorporación de sustancias como proteínas, creatina o suplementos 

preentrenamiento forma parte de las estrategias conductuales para optimizar el 

rendimiento y acelerar los cambios físicos. 

Cuando he empezado a ir al gimnasio, sí he tomado (…) para poder ayudar a quemar las 

grasas, ya me acorde, el pre-entreno y ahora que estoy tomando proteínas” (Gaby, 32 años). 

Si he tomado proteína y también tome creatina” (Sandra, 25 años). 

Las experiencias de Gaby y Sandra reflejan la adopción de prácticas propias de 

la subcultura fitness. La suplementación se integra como un hábito complementario a la 

rutina de ejercicios, respondiendo al deseo de acelerar la quema de grasa o la síntesis 

muscular, lo que ratifica una orientación conductual volcada al control técnico del cuerpo. 

3.3.3. Síntomas conductuales asociados a TCA 

Respecto al componente conductual, las participantes indicaron que, 

actualmente, realizan diversas actividades vinculadas al cuidado y mantenimiento de su 

cuerpo, principalmente mediante el ejercicio y hábitos alimenticios que conciben 

adecuados. En las entrevistas, varios relatos referían la presencia de síntomas 

conductuales asociados al trastorno de la conducta alimentaria. Sin embargo, varias 

mujeres mencionaron haber presentado, en varias etapas previas de su vida, conductas 

que eran compatibles con TCA, como dietas extremas, restricciones alimentarias y 

preocupación intensa por la imagen y el peso.  

Estos antecedentes se localizaban temporalmente antes de su incorporación 

regular a la práctica de ejercicio físico en el contexto del gimnasio. En los relatos, se 

describen vivencias pasadas caracterizadas por un vínculo restrictivo con la alimentación, 
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episodios de control de ingesta y marcada insatisfacción corporal. Los testimonios que se 

muestran a continuación son fragmentos representativos de estos relatos: 

a) Restricción calórica severa y riesgo de anorexia: 

En etapas previas, algunas participantes incurrieron en patrones alimentarios 

altamente restrictivos impulsados por el temor distorsionado a la ganancia de peso.   

Lo que yo hacía era una dieta muy extrema. Muy, muy, muy extrema. El desayuno, un jugo 

de naranja y dos tostadas. En el almuerzo, un poco de pollo, dos cucharadas de arroz y 

ensalada y en la cena nada. Y eso era todo el día en la comida (…) Llegué incluso a querer 

entrar a la etapa de la anorexia porque sentía que, si tomaba un vaso de leche, engordaba” 

(Mayra, 28 años). 

 El relato autobiográfico de Mayra documenta una etapa marcada por 

conductas altamente disfuncionales. La drástica reducción de alimentos y la fobia a la 

ingesta de líquidos cotidianos (como la leche) muestran cómo la distorsión del peso llegó 

a comprometer severamente su nutrición en el pasado. 

b) Dietas extremas, descompensación física y toma de conciencia: 

La eliminación sistemática de macronutrientes esenciales condujo a estados de 

severo debilitamiento físico, actuando la falla corporal como un detonante para 

interrumpir la conducta restrictiva.   

Yo llegué a un punto de no comer lo que era carbohidratos (…)  Cuando un día me quise 

levantar de la cama y no tenía fuerzas estaba débil, débil, débil. Y entonces ahí me di cuenta 

de que estaba siendo muy extremista (…) O sea, te imaginas, ni un arrocito (…) Dietas 

extremas, en una semana baja 10 kilos (…) habrá sido hace 3, 4 años” (Silvia, 28 años). 

El testimonio de Silvia ilustra la insostenibilidad biológica de las conductas 

restrictivas extremas. La pérdida vertiginosa de peso y la consecuente astenia severa 

sirvieron como un punto de inflexión cognitivo que le permitió reconocer la peligrosidad 

del extremismo alimentario y marcar un límite a esa dinámica. 

c) Obsesión conductual, cuadros clínicos y hospitalización: 

Los antecedentes más severos incluyen el desarrollo formal de Trastornos de la 

Conducta Alimentaria (TCA) que requirieron intervención psiquiátrica e internamiento 

médico. 

Se volvió una obsesión. Y ahí en, ¿cuánto? Dos meses, bajé 20 kilos. 20 kilos (…) detrás de 

todo eso hubo mucho sufrimiento, ¿no? Mucha culpa, mucho tormento (…) Y, pues, bueno, 

eso hizo que entrara en un cuadro de anorexia bien fuerte (…) “Estuve internada, me 

mandaron al psiquiatra porque me dieron ataques de pánico (…) de la mano con que no comía 

nada. Literal comía 50 gramos de pollo” (Sandra, 25 años). 
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El relato de Sandra expone la gravedad máxima a la que se puede llegar cuando 

el control del peso se transforma en una fijación obsesiva. La combinación de inanición 

controlada, sintomatología ansiosa severa (ataques de pánico) y la consecuente 

institucionalización psiquiátrica demuestra el impacto devastador de estas conductas 

pasadas. 

En síntesis, los discursos permiten concluir que, si bien existen antecedentes 

significativos de patología alimentaria en las historias de vida de las participantes, su 

práctica actual en el entorno fitness se percibe como una etapa de reorganización 

conductual. La actividad física en el gimnasio suele actuar como un marco sustitutivo que 

les permite canalizar el cuidado corporal desde la construcción y la salud, dejando las 

conductas de TCA como experiencias superadas de su pasado. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

En este capítulo se desarrollan los principales hallazgos del estudio a la luz del 

marco teórico y de las investigaciones previas sobre imagen corporal y cultura fitness en 

mujeres adultas. Se busca interpretar de manera crítica y reflexiva cómo las experiencias 

relatadas por las participantes expresan tensiones entre bienestar, autoexigencia y 

estándares estéticos internalizados en el contexto de los gimnasios. De este modo, la 

discusión permite comprender la complejidad y ambivalencia de la imagen corporal en la 

cultura fitness, así como sus implicancias subjetivas y socioculturales. 

Los discursos de las participantes muestran, en términos generales, una 

apreciación positiva de su cuerpo, vinculado principalmente a logros adquiridos a través 

de la práctica de ejercicio físico y la aplicación de hábitos alimenticios saludables. El 

entrenamiento se estipula como eje central en la construcción de percepciones corporales 

favorables, en tanto posibilita la observación de cambios perceptibles que son 

interpretados como factores de esfuerzo, disciplina y autocontrol. Esta interpretación 

positiva se enlaza no solo con la apariencia física, sino con la sensación de bienestar y 

satisfacción personal. 

Sin embargo, esta valoración positiva no se expresa de forma homogénea ni 

exenta de tensiones. Las participantes indican cierto descontento persistente enfocado en 

zonas específicas del cuerpo, como abdomen, brazos o la celulitis. Esta insatisfacción 

parcial pone de manifiesto una dicotomía entre la percepción global del cuerpo y la 

evaluación crítica de algunos segmentos corporales, lo que indicaría que la aceptación 

corporal se estructura de forma fragmentada. Este fenómeno es consistente con lo 

indicado por Galanzino et al. (2022), quienes hallaron tendencia por la sobre exigencia y  

a la focalización en supuestas imperfecciones físicas en mujeres físicamente activas. 

En contraste con estudios que mencionan percepciones predominantemente 

negativas en mujeres que acuden al gimnasio (Aguilar, 2021), los resultados de este 
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estudio muestran una coexistencia entre satisfacción corporal y una crítica dirigida. Esta 

dualidad podría sugerir que la experiencia corporal en contextos fitness no puede 

entenderse desde una lógica dicotómica de aceptación o rechazo, sino más como un 

proceso dinámico donde el cuerpo es el constante objeto de evaluación, reajuste y 

resignificación. De ese modo, los resultados engrandecen lo propuesto por Thompson et 

al. (1999) al evidenciar que la insatisfacción corporal puede estar presente incluso en 

entornos de mejora física objetivable.  

Desde una visión subjetiva, las narrativas de las participantes indican 

experiencias corporales ambivalentes, caracterizada por el reconocimiento del progreso 

personal, y al mismo tiempo, por una autocrítica sostenida. En ese sentido, el cuerpo se 

establece como un espacio donde convergen el orgullo por logros obtenidos y la 

frustración por no cumplir de forma plena con ideales estéticos internalizados.  Esta 

tensión refleja la influencia de discursos sociales sobre el cuerpo femenino, en los que la 

mejora no resulta nunca suficiente y la meta estética cambia de forma continua. 

Además, el entorno fitness surge como escenario relevante en este proceso, 

donde funciona tanto como espacio de motivación como de comparación social. La 

presencia de otros cuerpos entrenados refuerza la constancia y disciplina, pero al mismo 

tiempo, intensifica procesos de autoevaluación y presión por superar o mantener 

determinados estándares físicos. Es así que el gimnasio deja de ser un espacio neutral 

para establecerse como entorno simbólico donde se negocian significados asociados al 

valor personal, aceptación social e identidad corporal.  

Desde un nivel emocional, el entrenamiento surge como fuente centra de 

bienestar, satisfacción, tranquilidad y alegría, en sintonía con la evidencia que asocia la 

práctica regular de ejercicio con afecto positivo, vitalidad, autoestima y satisfacción vital  

(Rodrigues et al., 2021). Estas emociones positivas parecen influenciar no solo en los 

cambios corporales visibles, sino en el fortalecimiento del autocontrol y la regulación 

emocional, componentes mediante los cuales la actividad física aporta a una mejor 

satisfacción con la vida (Potoczny et al., 2025). Sin embargo, este bienestar se presenta 

condicionado, esto por la continuidad del entrenamiento y del mantenimiento de 

resultados, a razón que la posibilidad de ‘‘retroceder’’ en objetivos corporales genera 

ansiedad y refuerza rutinas rígidas o de alta exigencia. Esta dinámica conecta con 

presencia de estándares altos, perfeccionismo y autoexigencia documentada en mujeres 
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activas en entornos deportivos, donde la búsqueda de rendimiento o de ideal físico puede 

favorecer el riesgo de malestar psicológico  (Burgon et al., 2023; Ma & Mumtaz, 2025). 

A nivel cognitivo, varias participantes relatan pensamientos de comparación 

social y autoexigencia, componentes que pueden favorecer distorsiones en la imagen 

corporal y una conexión ambivalente con el propio cuerpo. La evidencia sustenta que, en 

entornos de ejercicio intenso o frecuente,, el alto involucramiento físico puede coexistir 

con una percepción distorsionada del cuerpo o potenciarla en determinados perfiles   

(Bersani et al., 2021; Di Lodovico et al., 2022).  En gimnasios, muchas mujeres expresan 

sentirse ‘‘siempre evaluadas’’ por su apariencia y desempeño, alimentando sensaciones 

de insuficiencia y atención constante al cuerpo como objeto de mirada externa  (Cowley 

& Schneider, 2025). No obstante, se observan herramientas de autorregulación cognitiva, 

como la autocompasión, reformulación de metas o el foco de funcionalidad corporal, que 

recuerdan a procesos de reapreciación cognitiva vinculados a mejor regulación emocional 

y bienestar (Akram et al., 2024).  

Es necesario mencionar que, aunque en ciertas entrevistas aparecen referencias 

de angustia, autocrítica intensa o pensamientos desadaptativos sobre el cuerpo, estas 

vivencias se acomodan en un plano subjetivo, y no permite derivar diagnósticos clínicos. 

La literatura menciona que los pensamientos negativos sobre la apariencia atraen baja 

autoestima, insatisfacción corporal y riesgo de dismorfia corporal o trastornos de  

alimentación, en especial en entornos donde el cuerpo es el objeto de evaluación, como 

gimnasios o deportes estéticos  (Burgon et al., 2023; Zaccagni & Gualdi-Russo, 2023).  

Sin embargo, la sola presencia de malestar o preocupación por el cuerpo no basta para 

determinar la existencia de psicopatología activa ya que se requiere de evaluación clínica 

específica y sistemática para brindar diagnósticos formales. Los datos de este estudio, de 

fenómeno cualitativo y autoreportado, permite identificar indicadores de vulnerabilidad, 

pero no la confirmación de trastornos mentales. 

En rsumen,  los hallazgos sustentan que la imagen corporal de mujeres 

pertenecientes a la cultura fitness se establece como una exereincia compleja, ambivalente 

y multidimensional. Coincidiendo con estudios previos, el cuerpo aparece 

simultaneamente como un espacio de cuidado, empoderamiento y bienestar, y como un 

objetivo permantente de evaluación y mejora. Muchas participantes describen el 

entrenamietno de fuerza  y otras formas de ejercicio como fuentes de energía, logro y 

resileincia emocional, comparables incluso a unrecuerso terapéutico cotidiano. Del 
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mismo modo, los ideales estéticos internalizados, ya sea de la idea de delgadez o el ideal 

‘‘fit’’ musculoso y tonidicado, imponen estándares con dificultad para alcanzar y sostener. 

Esta dualidad muestra cómo la autoaceptación corporal se ve continuamente tensionada 

por demandas del entorno social, mensajes de redes sociales y normas de género que 

prescriben de un modo ‘‘correcto’’ de lucir el cuepro en el gimnasio. 
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CONCLUSIONES 

 

En el presente apartado se exponen las conclusiones derivadas del análisis e 

interpretación de los hallazgos obtenidos a lo largo de la investigación. Estas conclusiones 

retoman los objetivos planteados y articulan los principales resultados empíricos con el 

marco teórico revisado, con el fin de ofrecer una síntesis integrada sobre la imagen 

corporal en mujeres que pertenecen a la cultura fitness de Lima Metropolitana. De este 

modo, se presenta una visión global y reflexiva del fenómeno estudiado, destacando sus 

implicancias personales y socioculturales. 

Los hallazgos de este estudio permiten resumir los componentes centrales de la 

experiencia corporal de las participantes, destacando la naturaleza dinámica de su 

autopercepción en el entorno del entrenamiento físico.  

 

• Los resultados indican que la imagen corporal en la cultura fitness para mujeres 

es ambivalente y dinámica. Aunque reportan estar satisfechas y tener bienestar 

al practicar ejercicio físico y hábitos saludables en general, las preocupaciones y 

las autopercepciones insatisfactorias respecto a ciertas áreas del cuerpo, como el 

abdomen, los brazos y la apariencia de la celulitis, persisten. Esta ambivalencia 

refleja el poder de los valores estéticos y los entornos fitness que fomentan tanto 

el autocuidado como la insatisfacción personal. Las experiencias y narrativas 

muestran que la percepción corporal es resultado de factores individuales y 

sociales, y que el deseo de un cuerpo “ideal” va acompañado de esfuerzos de 

autoaceptación y autovaloración. 

• Perceptualmente, los sujetos en general tienen una imagen corporal 

positiva/saludable, lo cual parece ser favorable para el ejercicio y la dieta. Pero, 

por otro lado, esta autopercepción es ambivalente: muchas personas no pueden 

verse a sí mismas en cierta parte o se sienten inseguras al respecto, lo que sugiere 
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que existe una tensión entre la satisfacción general y la autocrítica específica. El 

contexto deportivo generalmente se experimenta como motivacional, pero 

también hay participantes que reportan indiferencia o una influencia reducida de 

otros en su autopercepción. En general, la percepción corporal funciona como 

un proceso donde la aceptación y el deseo de mejorar el cuerpo coexisten. 

• Emocional y cognitivamente, las mujeres están significativamente asociadas con 

la satisfacción, la felicidad y la calma, en relación con la adhesión al ejercicio y 

al cuidado de uno mismo. Sin embargo, también aparecen pensamientos de 

autoexigencia y miedo a perder el progreso físico, así como insatisfacción 

cuando no pueden hacer ejercicio o detectan diferencias con el ideal corporal. 

Algunas también admiten haber interiorizado pensamientos autocríticos y 

sentimientos de vergüenza o incomodidad sobre áreas específicas de sus cuerpos. 

Estas experiencias retratan una interacción complicada con la imagen corporal, 

donde la autoaceptación es precaria y vulnerable a la comparación social y a los 

estándares ideales del entorno fitness. 

• A nivel conductual, incorporar una narrativa que incluya ejercicio, alimentación 

saludable, etc., dentro de las rutinas diarias. Sin embargo, algunos relatan 

historias de llevar las cosas al extremo: comer muy poco, tomar pastillas, incluso 

sobrentrenarse, todo en la búsqueda del cuerpo perfecto. Estas prácticas pueden 

no ser frecuentes hoy en día, pero las narrativas apuntan al impacto de los valores 

de belleza en las prácticas. Además, muchas mujeres han mencionado que, para 

algunas de ellas, tener una rutina de ejercicio realmente las hace sentirse más en 

sintonía con sus cuerpos y apreciarlos más, y que la presión (percibida y, a veces, 

real) de mantener normas muy específicas relacionadas con la apariencia puede 

ser poco saludable. Cabe destacar que los relatos de dietas extremas y la 

preocupación por la imagen corporal son informes subjetivos y no son 

diagnósticos clínicos. 

• Esta investigación se basa en la recopilación de información a través de 

entrevistas cualitativas auto informadas, por lo que no pudimos generalizar los 

resultados a una muestra más amplia de mujeres aficionadas al fitness 

(generalización), ni determinar causalidad o proporcionar un diagnóstico clínico. 

Número reducido de participantes, autoselección de participantes, sin grupo de 

comparación: debilidad/crítica de la evidencia. Además, la ausencia de 
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evaluación profesional hace imposible distinguir entre la insatisfacción subjetiva 

y la existencia real de trastornos alimentarios. Estos obstáculos deben tenerse en 

cuenta al sacar conclusiones y realizar sugerencias. 

• Más allá de lo descriptivo, los hallazgos problematizan las implicancias sociales, 

subjetivas y clínicas de la experiencia corporal en la cultura fitness. Socialmente, 

se evidencia cómo los estándares estéticos y la presión por alcanzar cuerpos 

ideales perpetúan la insatisfacción y la autocrítica, reforzando modelos 

normativos que dificultan la aceptación genuina. Subjetivamente, la vivencia 

corporal se configura como un espacio de negociación constante entre el deseo 

de bienestar y la exigencia de perfección, generando una ambivalencia que 

impacta la autoestima, la agencia y el sentido de control personal. Clínicamente, 

aunque no se identifican diagnósticos formales, la presencia de antecedentes de 

conductas alimentarias de riesgo y la vulnerabilidad emocional sugieren la 

necesidad de intervenciones preventivas y de acompañamiento profesional. 

• La ambivalencia, eje central de la experiencia corporal relatada, se manifiesta en 

la tensión entre aceptación y exigencia. Esta coexistencia, lejos de ser una simple 

contradicción, representa un proceso dinámico en el que las mujeres transitan 

entre el orgullo por los logros alcanzados y la insatisfacción por no cumplir 

plenamente con los estándares impuestos. Desde el modelo teórico adoptado, 

esta ambivalencia se entiende como constitutiva de la experiencia corporal en 

contextos de alta presión estética: el cuerpo es simultáneamente refugio y campo 

de batalla, escenario de autoafirmación y de lucha simbólica frente a los 

mandatos sociales. El sentido vivido de esta experiencia revela que la 

autoaceptación es siempre parcial y vulnerable, mientras que la autoexigencia se 

presenta como un motor que puede ser tanto fuente de motivación como de 

sufrimiento. 

• En síntesis, la investigación demuestra que la imagen corporal en mujeres de la 

cultura fitness es un fenómeno complejo, marcado por la ambivalencia y la 

influencia de factores sociales, subjetivos y conductuales. El cierre conceptual 

invita a repensar la intervención clínica y social no solo desde la prevención de 

riesgos, sino desde la promoción de una vivencia corporal más compasiva, crítica 

y auténtica. La idea fuerza que emerge es que la salud integral y la emancipación 

solo serán posibles cuando se desafíen los mandatos normativos y se priorice el 
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bienestar subjetivo sobre la perfección estética, permitiendo así que el cuerpo 

sea vivido como un espacio de reconciliación y autonomía.  
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RECOMENDACIONES 

 

En la sección de recomendaciones se plantean propuestas orientadas a la práctica 

profesional, la intervención psicosocial y futuras investigaciones, a partir de las 

conclusiones alcanzadas en este estudio. Estas sugerencias buscan contribuir al diseño de 

estrategias de acompañamiento y promoción de una relación más saludable con la imagen 

corporal en mujeres inmersas en la cultura fitness, considerando tanto los factores 

protectores como las vulnerabilidades identificadas. Asimismo, se señalan líneas de 

indagación que podrían ampliar y profundizar la comprensión de este fenómeno en 

distintos contextos y poblaciones. 

Con base en los resultados obtenidos, se plantean las siguientes líneas de acción 

orientadas a fortalecer el bienestar de las mujeres que participan de forma activa en el 

entorno de la cultura fitness. 

 

• En gimnasios y centros de fitness, se deben crear programas de psicoeducación 

que enseñen a las personas la verdad sobre la salud y la belleza, cómo preservar 

una imagen corporal positiva y práctica. Finalmente, deben incluir sugerencias 

para ayudar a las personas a disminuir las comparaciones sociales y la presión 

personal sobre sí mismas, y así estar abiertas a una aceptación corporal integral. 

Además, estos programas deben considerar tanto la salud física como emocional 

de sus miembros y ayudar a las mujeres a desarrollar una actitud positiva y 

moderada hacia sus cuerpos.  

• Los instructores y empleados de gimnasios deben ser capacitados para reconocer 

los tipos de insatisfacción femenina que tienden a aparecer en los gimnasios y 

ayudar a construir un ambiente de tolerancia donde se aprecie una variedad de 

formas corporales, no solo lo que está de moda en el momento. Esto puede reducir 

la influencia del entorno estético sobre la presión psicológica de las personas y 
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hacer que se sientan menos estresadas en instalaciones de fitness llenas de 

cámaras de vigilancia y balanzas. 

• Por su parte, los centros de fitness y el personal de fitness pueden alentar a 

profesionales en áreas como salud mental y nutrición a residir en el lugar. Así, los 

posibles problemas de alimentación o ejercicio excesivo pueden detectarse y 

tratarse a tiempo, sus posibilidades de recuperación son mucho mayores. 

También, educarlos sobre el comportamiento saludable y los peligros que 

presentan las dietas extremas o el uso de pastillas o polvos sin supervisión. 

• En general, es necesario realizar estudios complementarios con muestras más 

grandes y métodos de investigación mixtos, incluida la evaluación clínica para 

distinguir el malestar subjetivo de los verdaderos trastornos, y así fortalecer la 

base fáctica de intervenciones de salud femenina y políticas públicas en la cultura 

fitness. 

• Diseñar intervenciones interdisciplinarias que unan cuerpo, mente y sociedad, 

promoviendo un enfoque holístico de la salud en la cultura fitness. Se necesitan 

tales intervenciones, que pueden incluir educación en técnicas de mente-cuerpo 

y análisis mental; supervisión de la dieta; un equilibrio saludable de ejercicio 

físico. Así, las personas pueden ser ayudadas a crear una imagen positiva de sí 

mismas, libre de riesgos como los que trae el culto al peso. 

• Finalmente, se indica la urgencia de ampliar la base de evidencia científica a 

través de futuras investigaciones que permitan comprender en mayor profundidad 

las dinámicas involucradas y fundamentar el diseño de políticas y programas 

orientados a la promoción de la salud integral. 
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ANEXO N.° 1: CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Tabla 1  

Criterios de inclusión y de exclusión 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Mujeres que residan en algún distrito de Lima 

Metropolitana 

Mujeres que recientemente estén 

asistiendo al gimnasio 

Mujeres con una edad entre 21 y 35 años mujeres que asisten al gimnasio por 

recomendación médica obligatoria 

Mujeres que asistan al gimnasio de forma regular y por 

más de 6 meses. 

Mujeres en condición de gestante y/o con 

alguna dicacidad física o mental.  
Mujeres con un tipo de alimentación distinta a quienes 

no asisten al gimnasio y acorde a sus objetivos físicos, 
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ANEXO N.° 2: MATRIZ DE CATEGORIZACIÓN 

Objetivo de 

investigación 

Concepto Categorías subcategorías Preguntas de subcategorías Preguntas de 

categorización 

Preguntas de 

concepto 

Conocer cuáles son 

los juicios 

valorativos sobre el 

cuerpo y como se 

perciben las mujeres 

de la cultura fitness , 

asi como también 

conocer a que 

consideran tener un 

cuerpo ideal. 

Imagen Corporal    

La imagen corporal 

es vista también 

como la manera en 

cómo nos 

percibimos, 

imaginamos, 

sentimos y como 

actuamos respecto a 

nuestro cuerpo 

(Rosen, 1995, 

citado por Raich, 

2004). 

Componente Perceptivo                           

Precición en la estimación del 

tamaño corporal del sujeto basada 

en juicios puramente perceptivos. 

Tamaño corporal ¿Qué tamaño y contextura 

crees que sería el adecuado 

para ti? 

¿Te sientes a gusto 

con tu imagen 

corporal? 

¿Cómo te 

percibes 

fisicamente? 

¿Cómo te describirias 

fisicamente? 

Componente Cognitivo -

Afectivo 

Relacionado con las distintas 

emociones que la persona vive en 

relación a la imagen corporal 

Emociones ¿Qué reacción emocional 

sientes cuando te observas 

frente al espejo? 

¿Cómo te sientes 

en relacion a tu 

imagen corporal 

¿En alguna ocasión te has 

sentido inconforme con tu 

imagen corporal? ¿Por qué? 

Cognitivo ¿Qué pensamientos se te 

vienen a la mente cuando 

observas tu cuerpo? 

Componente Conductual       

Refleja las valoraciones y 

creencias subjetivas sobre el 

propio cuerpo, que se activan a 

partir de los esquemas mentales 

del individuo en el proceso de 

autoevaluación 

Valoraciones y creencias 

subjetivas 

¿Que valoraciones y creencias 

tienes sobre imagen corporal? 

¿Qué conductas y 

actitudes tomarias 

en relación a tu 

imagen corporal 

de ahora? 

¿Cómo consideras que debería 

ser una imagen corporal 

adecuada? 
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Matriz de Categorización 

Objetivo de 

Investigación 
Concepto (s) Categorías Subcategorías 

Preguntas de 

subcategorías 

Preguntas de 

categorías 

Preguntas de 

concepto 

Preguntas de 

objetivo 

Analizar las 

representaciones 

sociales sobre la 

política de los jóvenes 

que asistieron a las 

marchas en el mes de 

noviembre de 2020 en 

Perú 

Representaciones sociales. 

Son aquellas que, a partir de 

estímulos, la persona crea 

imágenes (prototípicas)y, 

además, son construidas a 

través de nuestras 

experiencias personales en 

relación con el cuerpo y 

experiencias con los otros. 

De este modo, constituyen 

creencias del mundo, que 

pueden ser individuales y 

colectivas. (Raiter, et al., 

2002)  

Experiencia 

personal 

Ideas previas   

  

¿Qué ideas surgen 

cuando piensas en la 

política del Perú? 

¿Qué opinas 

sobre la política 

peruana actual? 

Pensamiento   

Singularidad   

Experiencia 

intergrupal 

Contexto   
  

Percepción grupal   

Nueva 

construcción 

Aprendizaje: es el 

resultado de la 

interacción entre las ideas 

previas y la nueva 

información que se 

obtiene. Requiere una 

acción reflexiva y 

comprensiva que permita 

un equilibrio inicial  

entre las ideas para asumir 

una nueva teoría o 

concepción. 

¿Cuál ha sido el mayor 

aprendizaje y reflexión 

tras lo acontecido en la 

política en el mes de 

noviembre del 2019? 

¿Cuál dirías que ha 

sido la nueva 

consutrcción que 

mantienes en la 

actualidad sobre la 

política peruana?  

Expectativas hacia el 

futuro: La expectativa es 

una de las 

fuerzas psíquicas que se 

puede 

traducir en aspiraciones y 

deseos por parte 

de los grupos para cambiar 

su 

situación sociopolítica 

(Rivero, 2013). 

¿Cómo es el escenario 

que consideras de la 

política peruana en el 

futuro y cómo harías 

para brindar tu aporte a 

las nuevas generaciones? 

  



 

80 

 

Categorías 

principales 

Subcategorías Sub subcategorías Codigos Citas textuales 

Imagen 

Corporal 

Componente 

perceptivo: 

  Autopercepción 

corporal saludable 

satisfacción con la 

imagen corporal; 

apreciación de un 

cuepro tonificado; 

apreciación positiva de 

gluteos y piernas; 

satisfacción por el 

abdomen definido; 

valoración positiva de 

su cuerpo; apreciación 

positiva de su 

contextura, imagen 

corporal positiva 

producto del 

entrenamiento 

delgada;me gusta que esté más 

fit, más durito 

más firme todo y más que todo 

por eso; siempre he estado 

conforme con mi cuerpo; me 

gusta lo que veo en el espejo; 

me gusta cómo me veo; yo sé 

cómo es mi cuerpo así que soy 

delgad; me gusta ser delgada; 

Mi cintura porque siempre me 

gusta tener el abdomen planito; 

mi cuerpo lo siento bien; no es 

como que sea el cuerpo 

perfecto; Me siento bien; antes 

como que me sentía un poco 

pesada conmigo; le gusta su Mi 

trasero; siempre he tenido 

buenas piernas porque es 

genética de mi mamá; No diría 

que es un cuerpo súper; sí que 

se ve bien; que sí está 

ejercitado; tengo piernas 

fuertes; cuerpo saludable; tngo 

un cuerpo que es un poco como 

un reloj de arena; Físicamente 

me veo saludable; he mejorado 

mucho a nivel muscular ; he 

disminuido la grasa; hay días 

que me veo bien; tengo un 

cuerpo atlético; estoy delgada; 

gracias a mi disciplina puedo 

tener un cuerpo delgado; me 

agrada de cierto modo no 

completamente; ahora me 

siento un poco mejor; lo que 

más me gusta de mi cuerpo es 

que soy alta; creo que mi 

cuerpo aparentemente se ve 

bien 

Físicamente siento que me veo 

bien; he mejorado físicamente ; 

Yo me siento feliz; Las piernas 

porque lo veo más tonificado; 

Me crecieron bastante las 

piernas y eso me gusta un 

montón; mi cuerpo es como mi 

hogar; es mi templo; 

Físicamente digamos que lo 

encuentro bien; me gusta como 

me veo y creo que es gracias a 

que lo cuido en base del 

ejercicio y la alimentación; 

Creo que podrìa ser mi 

contextura; hecho de que soy 

delgada y tengo mi abdomen 

plano; Lo que me agrada es mi 

cabello, mis ojos y mis piernas 

porque siento que se ven 

estéticamente; yo me siento 

bien; un cuerpo aceptable; 

bonito algo saludable; Bien; 

general si me siento bien; me 

siento a gusto con lo que veo. ; 

En realidad, todo; Normal; me 
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siento bien con mi cuerpo; 

cuerpo simple de carne y hueso; 

tiene cosas, tal vez, bonitas; yo 

soy contextura gruesa; Pues que 

soy alta; soy robusta; siento que 

me veo bien; Me siento bien; 

Me gusta más mi rostro; siento 

que  es dulce, tierno; Y mis 

ojitos, me gustan mucho mis 

ojos; me gustan mis cadera 

Percepción negativa 

de partes especificas 

del cuerpo 

Inseguridad con las 

piernas; Desagrado 

hacia los senos y el 

tamaño del busto; 

Descontento con los 

brazos; Inseguridad 

sobre el abdomen y la 

grasa corporal; 

Desagrado por la 

espalda ancha; 

desagrado a la celutis 

lo que no me gustaba eran mis 

piernas; no me gustaba porque 

parecían dos palitos; mis senos, 

no me gustan; mis brazos; Me 

cuesta,me cuesta hacer brazos; 

estoy un poco gordita en los 

brazo; mis senos porque son 

pequeños; cuando me veo 

celulitis; te incomoda un 

poquito, pero es llevadero, es 

pasable; Podría ser mis brazos 

no me gustan; veo más llenitos 

de lo que quizás; siento que se 

nota más en mis brazos más que 

en otras partes de mi cuerpo; 

Pasaba días que yo lloraba, no 

me quería ni siquiera ver en el 

espejo, el abdomen  se me 

estiró; el abdomen, me da un 

poquito de complejo; odié ser 

alta, lo odié con toda mi alma y 

odié mi tipo de cuerpo; O sea, 

soy un palito y me gustaría 

tener el cuerpo tipo reloj de 

arena, o sea, arriba y abajo más 

proporcion; otra cosa súper 

importante que odio de mí es 

que no tengo bubis; Mi espalda, 

porque siento que es muy ancha 

y no es estético no me gustan; 

Siento que no tiene mucha 

concordancia con mis pierna; 

No me gusta de mi cuerpo el 

tejido adiposo: hay cierta 

inseguridad en el vientre y en 

las piernas; la celulitis no me 

gusta; eso me causa un poquito 

de inseguridad; pero tal vez mis 

pies no me gustan; No siento 

que mis pies puedan ser lo más 

femenino posible; cuando se 

me inflama mucho el abdomen 

no me gusta 

Influencias del 

entorno fitness en la 

percepción corporal 

Baja influencia; 

influencia positiva; 

motivación para 

mejorar el rendimiento; 

Enfoque en uno mismo 

para evitar 

comparaciones; 

Inseguridad inicial ante 

otros; admiración de 

cuerpos atleticos 

Bueno, la verdad, en ninguna 

no tengo mucha amistad o 

compañerismo con las 

personas; me gusta observar y 

ver qué ejercicios están 

haciendo; Entonces influye de 

forma positiva; No me afecta; 

cuando voy al gimnasio evitó 

comparar 

Más bien si veo a alguien súper 

fitness, como que la veo y digo, 

pucha, qué chévere; digamos 

que es algo positivo porque de 
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alguna manera te anima; algo 

más de admirar que algo 

negativo para mí; Voy enfocada 

a lo que tengo que hacer y pues 

me retiro; Me iba porque yo no 

me sentía capaz de hacer ese 

ejercicio, me cohibía; Hay 

muchas flacas a las que envidio 

porque tienen buena genetica; 

Sí me sube el ego bastante 

el  hecho de entrenar fuerte; 

sobre todo los hombres como 

que se quedan mirándome y las 

flacas también; Normal, no veo 

mucho cuando entreno; Trato 

de concentrarme en mí y no 

tanto en observar a los demás; 

al inicio si lo hacía; Ya con el 

tiempo cuando fui mejorando y 

adaptando me sentía mejor.; 

Por eso ahora me siento bien y 

no me afecta en nada ver a los 

demás; Las personas que ven el 

gimnasio influyen de forma 

positiva; cuando veo a los 

demás que están enfocados 

siento que me motiva a ser 

como ellos; La profesora por 

ejemplo, que tiene el cuerpo ya 

trabajado te anima de alguna 

manera; digamos, de que al 

verlos, digamos, influye de una 

manera positiva; No, no, no es 

que cambie; No, no influye en 

realidad eso; Entonces, no 

influye mucho; sino que 

interfiere de manera positiva al 

saber que ellos también se 

cuidan 

influye es de manera positiva 

Componente 

emocional 

cognitivo: 

Bienestar emocional tranquilidad emocional; 

alegría; motivación, 

satisfacción personal; 

satisfacción; pasión por 

el deporte; felicidad 

estoy contenta; me hace sentir 

bien conmigo misma; estoy 

feliz por mí; felicidad; me 

siento bien conmigo misma Me 

siento tranquila; sentirte bien 

contigo misma; son positivas; 

es motivador; satisfacción de 

haber mejorado; me siento 

bien; me siento alegre; me 

siento contenta; sí me divierto 

mucho cuando mi entrenador 

me coloca rutinas; me siento 

contenta; Me siento mejor; me 

causa alegría verme ; me siento 

satisfecha; sentirte bien 

conmigo misma Alegría y 

satisfacción; me veo bien; me 

siento feliz ; Alegría y 

satisfacción; me veo bien; me 

siento feliz; me siento bien; me 

apasiona a mí hacer el deporte, 

me siento bien porque siento 

que tengo una buena relación; 

Creo que es normal; Me siento 

tranquila; siento contenta; feliz; 

mi cuerpo me causa felicidad; 
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Pero en general me he sentido 

tranquila 

Ideales sobre la 

salud del cuerpo 

cuerpo saludable 

resultados de buenos 

habitos; conciencia del 

cuerpo; nutrición 

consciente; percibirse 

bien; acepatción del 

propio cuerpo; cuerpo 

que no tiene excesos; 

cuerpo que practique 

deportes; peso y talla 

proporcionales 

 una relación sana; De tu peso 

con tu talla, aunque es relativo; 

La relación con mi cuerpo es 

saludable; una vida 

saludablenutrirte para ver 

resultados; comer más proteína; 

comer más verdura; trato de ser 

más amable; agradecer que por 

lo menos tengo la capacidad de 

hacer ejercicio; intento pensar 

en algo más positivo; no 

abrumarse con el tema de las 

medidas; alguien que pueda 

correr sin cansarse; una persona 

que puede ser capaz de levantar 

cierta cantidad de peso sin 

problema; buena alimentación 

y hace ejercicio o algún tipo de 

actividad; Yo ya aprendí a 

aceptarme en primer lugar; pero 

no soy tan dura con mi cuerpo; 

trato de aceptarme como soy; 

está la salud y también algo 

emocional; ya lo hice un hábito, 

un estilo de vida; no trasnochar; 

cuidarme con la comida; no 

beber alcohol; es cuando tienes 

bastante resistencia; verse 

estéticamente bien; implica que 

tu peso es normal; yo voy a 

rendir físicamente, Correr, 

saltar; es más saludable; mejor 

que la que tenía antes; peso y 

porcentaje de grasa adecuado; 

no tener enfermedades por 

sobrepeso; haya un equilibrio 

entre ambas; La relación con 

mi; cuerpo es buena; me siento 

orgullosa y feliz; sentirte bien 

conmigo misma; una persona 

que es delgada; que se le vea 

bien y que se sienta bien; yo 

creo que es el peso adecuado; 

pero lo ideal es el peso 

adecuado para uno; Buena, de 

aceptación; de aceptación con 

mi cuerpo; tener una anatomía 

adecuada; comer de manera 

saludable;físicamente verse 

bien; emocionalmente sentirse 

bien; Pues muy buena; un estilo 

de vida saludable; se convierte 

en algo de tu día a día como un 

hábito 

Distorsiones 

cognitivas 

Incomodidad con la 

inactividad física; 

preocupación por la 

imagen física; 

verguenza por el 

abdomen; emociones 

negativas respecto al 

cuerpo; 

 cuando no hace ejercicio se 

siente incómoda; no es como 

que mpoco e sienta súper 

gorda; me dejo llevar por 

derrepente sentimientos 

negativos 

si dejo de ir una semana, ya 

estoy media que preocupad; 

una relación un tóxica 
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es una presión de querer verse 

bien; veces puede ser 

abrumador el querer 

mantenerte en cierta línea; he 

tenido vergüenza por el tema de 

mi abdomen 

Componente 

conductual: 

Conductas de 

autocuidado 

practicar ejercicio 

físico; alimentarse 

saludablemente; 

practicar deporte; 

educarse en 

alimentación; tener 

higiene de sueño; 

practicar baile; cuidarse 

emocionalmente. 

Me gusta correr; ahora hago 

ejercicio; alimentarse bien; 

tengo que bajarle a mi consumo 

de azúcares; tengo que bajarle a 

comer pan; formarme en temas 

de alimentación y de ejercicio; 

yo duermo religiosamente a las 

ocho; Trato de dormir mis ocho 

horas; jugamos voley; cuidar 

mi alimentación; baje de peso; 

A veces voy a clases de baile; 

hago actividad física; trato de 

alimentarme de la forma más 

saludable posible; trato siempre 

de poder dormir bien; comer 

sano; hacer deporte; estar bien 

emocionalmente; bailar de 

repente en casa; mejorar 

alimentación; ritmo de 

alimentación; más saludable; 

que me pongan mis pestañas; 

hacerme las uñas. 

Conductas fitness  Asistir al gimnasio 

regularmente; tomar 

suplementos 

deportivos; realizar 

entrenamiento de 

hipertrofia muscular; 

seguir un régimen 

alimenticio. 

Bueno, voy al gimnasio; si he 

tomado proteína; tome creatina; 

hacía cardio; hacer ejercicio 

más cardiovascular; Construir 

más músculo; cargar más en 

piernas; entrenamiento de 

fuerza; comer de acuerdo a mis 

requerimientos;hacer 

ejercicios, que es casi 

infaltable; entrenar; tengo una 

dieta con la nutricionista; ir al 

gimnasio; yendo al gimnasio; 

siempre trato de ir al menos tres 

veces por semana al gimnasio. 

Síntomas 

conductuales 

asociados a TCA 

Restricción drástica de 

alimentos; pérdida de 

peso drástica; conductas 

purgativas; conductas 

compensatorias; 

ejercicio compulsivo; 

restricción calórica; 

Evitación de alimentos 

con azúcar y grasa. 

era morirme de hambre; llegué 

a un punto de no comer lo que 

era carbohidratos; en una 

semana baja 10 kilos 

Me tomaba purgantes; En dos 

meses, bajé 20 kilos. 20 kilos; 

mi mamá empezó a comprarme 

yogur; comía 50 gramos de 

pollo; luego de comer maquis, 

ya me iba al baño y pues hacía 

lo propio para no engordar; no 

puedo dejar de entrenar un día; 

Debería de hacerme ver las 

lesiones; me limitaba un poco 

con los carbohidratos; tenía 

miedo comer demás; Además 

odiaba el arroz, la papa y todo 

carbohidrato; no comer 

querer entrar a la etapa de la 

anorexia; mi cuerpo ya no 

aceptaba ni un gramo de grasa; 

sentía que, si tomaba un vaso de 

leche, engordaba; entonces ya 

estaba comenzando con un 
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trastorno; me limitaba de todo 

dulce; he tomado para poder 

ayudar a quemar las grasas; Y 

en relación a la proteína; comer 

saludable 

hacer ejercicios; El contribuir 

en la alimentación de los 

pacientes. 

 


