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RESUMEN

Introducción: La insatisfacción corporal constituye un factor psicológico relevante en la salud mental
de los estudiantes universitarios, particularmente en carreras con altas exigencias académicas como
Medicina. Su relación con la autoestima ha sido ampliamente documentada, aunque persisten vacíos
en contextos latinoamericanos. Objetivo: Analizar la asociación entre la insatisfacción corporal y la
autoestima en estudiantes de Medicina, así como explorar diferencias según variables
sociodemográficas y académicas. Metodología: Se realizó un estudio transversal en estudiantes de
Medicina. La autoestima fue evaluada mediante la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) y la
insatisfacción corporal mediante el Body Shape Questionnaire-8C (BSQ-8C). Se llevaron a cabo
análisis descriptivos, comparaciones bivariadas (U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) y regresión
lineal ajustada para identificar predictores de autoestima. Resultados: Se observó una asociación
negativa significativa entre la insatisfacción corporal y la autoestima. La insatisfacción corporal fue
mayor en mujeres, mientras que la autoestima mostró diferencias limítrofes según sexo. No se
encontraron diferencias significativas en autoestima según año académico, aunque la insatisfacción
corporal sí varió entre cursos. En el modelo multivariado, la insatisfacción corporal y los
antecedentes de trastornos mentales se asociaron significativamente con menor autoestima, mientras
que el IMC y el sexo no resultaron predictores significativos. Conclusión: La insatisfacción corporal se
posiciona como un factor central en la autoestima de estudiantes de Medicina, con implicancias
clínicas relevantes. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias preventivas y de intervención
temprana orientadas a la salud mental en esta población
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ABSTRACT

Introduction: Body dissatisfaction is a relevant psychological factor in university students’ mental
health, particularly in demanding fields such as Medicine. Its association with self-esteem has been
widely documented, although evidence from Latin American contexts remains limited. Objective: To
analyze the association between body dissatisfaction and self-esteem among medical students, and to
explore differences according to sociodemographic and academic variables. Methodology: A cross-
sectional study was conducted among medical students. Self-esteem was assessed using the
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and body dissatisfaction using the Body Shape Questionnaire-
8C (BSQ-8C). Descriptive analyses, bivariate comparisons (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests), and adjusted linear regression were performed. Results: A significant negative association was
found between body dissatisfaction and self-esteem. Body dissatisfaction was higher in women, while
self-esteem showed borderline differences by sex. No significant differences in self-esteem were
observed across academic years, although body dissatisfaction varied by year. In the multivariate
model, body dissatisfaction and history of mental disorders were significantly associated with lower
self-esteem, whereas BMI and sex were not significant predictors. Conclusion: Body dissatisfaction
emerges as a central factor influencing self-esteem in medical students, with relevant clinical
implications. These findings highlight the need for preventive strategies and early interventions
targeting mental health in this population.
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INTRODUCCIÓN

La imagen corporal es un constructo psicológico que refleja la forma en que una persona percibe, piensa y siente respecto a

su propio cuerpo. Esta percepción incluye dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales que influyen de manera

significativa en la autoestima, el bienestar emocional y la calidad de vida, especialmente durante la juventud (1). En

sociedades contemporáneas donde los ideales estéticos son intensamente promovidos por medios y redes sociales, la

insatisfacción corporal y la preocupación por la apariencia se han convertido en fenómenos ampliamente extendidos entre

adolescentes y adultos jóvenes (2).

Entre los estudiantes universitarios, los de la carrera de Medicina constituyen una población particularmente vulnerable (3).

La combinación de exigencias académicas, altos niveles de estrés, presión por el rendimiento y exposición constante a

estándares biomédicos de salud y apariencia puede generar una autoexigencia corporal intensificada. Diversos estudios han

mostrado que la insatisfacción corporal se asocia con síntomas de ansiedad, depresión, conductas alimentarias de riesgo y

disminución de la autoestima (4). En particular, la baja autoestima se ha vinculado a alteraciones del autoconcepto,

dificultades en la regulación emocional y un mayor riesgo de deterioro psicosocial en estudiantes de Medicina (5,6).

Desde la teoría cognitivo-conductual, se plantea que las distorsiones cognitivas sobre el cuerpo, reforzadas por el entorno

sociocultural, afectan la autoevaluación general del individuo, alimentando sentimientos de insuficiencia y rechazo. A su

vez, la teoría del aprendizaje social de Bandura (7) destaca que los estándares estéticos internalizados a partir de figuras

sociales de referencia condicionan la percepción de valía personal, sobre todo en contextos competitivos como el

universitario, donde el cuerpo también puede percibirse como un símbolo de autocontrol, salud o éxito.

En América Latina, si bien existe abundante literatura sobre adolescentes, los estudios en universitarios y en contextos

académicos exigentes como Medicina son aún limitados. En Paraguay, un estudio realizado con estudiantes de la

Universidad Nacional de Asunción reportó que el 33,3 % presentaba autoestima baja, cifra superior a la encontrada en

poblaciones universitarias similares, y potencialmente relacionada con altos niveles de ansiedad, depresión y estresores

psicosociales (8).

Comprender esta asociación resulta crucial para el desarrollo de intervenciones que promuevan el bienestar psicológico, la

aceptación corporal y la autoestima en futuros profesionales de la salud (9). En este contexto, el objetivo de este estudio fue

analizar la asociación entre la insatisfacción corporal y la autoestima global en una muestra de estudiantes de Medicina de

Paraguay, considerando variables académicas y personales relacionadas con la percepción del cuerpo y la valía personal.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio observacional con enfoque cuantitativo y diseño transversal, orientado a analizar la asociación

entre la insatisfacción corporal y la autoestima global en estudiantes de Medicina. Esta estrategia metodológica permitió

obtener una visión puntual del vínculo entre la percepción corporal y la valía personal en un contexto académico exigente,

así como explorar diferencias en función de variables sociodemográficas, clínicas y académicas autorreportadas (10).

La población objetivo estuvo conformada por estudiantes de Medicina activos en Paraguay, provenientes de universidades

públicas y privadas. La convocatoria fue abierta y no restringida a una institución específica. Se utilizó un muestreo no

probabilístico por conveniencia, basado en una invitación abierta a participar dirigida a estudiantes de todos los cursos. Esta

estrategia facilitó la inclusión de personas con diferentes trayectorias académicas y características individuales,

promoviendo una muestra variada en cuanto a edad, sexo, rendimiento académico e historial psicológico, aunque puede

limitar la generalización de los resultados a la población total de estudiantes de Medicina.

Los criterios de inclusión fueron: ser estudiante activo de Medicina, tener 18 años o más y otorgar consentimiento

informado de forma voluntaria. Se excluyeron del análisis los casos de estudiantes con licencia académica o desvinculación

temporal, así como aquellos cuestionarios con más del 20 % de respuestas incompletas, con el objetivo de asegurar la

integridad y confiabilidad de la base de datos.

La recolección de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario digital autoadministrado, alojado en la plataforma Google

Forms. La invitación fue difundida a través de canales institucionales, aulas virtuales, redes sociales y aplicaciones de

mensajería utilizadas habitualmente por la comunidad estudiantil. Antes de acceder al formulario, los participantes

recibieron información clara sobre los objetivos del estudio, los criterios de participación, la voluntariedad, el anonimato y

el tratamiento confidencial de los datos. El uso de encuestas electrónicas se ha consolidado como una herramienta

metodológica válida y eficiente para estudios en entornos académicos (11).

En este estudio se analizaron variables principales, secundarias y de control con el objetivo de explorar de forma integral la

relación entre la insatisfacción corporal y la autoestima en estudiantes de Medicina. La variable dependiente principal fue la

autoestima global, operacionalizada como la puntuación total obtenida en la Escala de Autoestima de Rosenberg, tratada
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como variable cuantitativa continua dentro de un rango de 10 a 40 puntos (12-14). La variable independiente principal fue la

insatisfacción corporal, medida a través del puntaje total de la versión en español del Body Shape Questionnaire en su

versión abreviada de ocho ítems (BSQ-8C), derivada de la versión original desarrollada por Cooper y colaboradores (15) y

posteriormente abreviada y validada en distintos contextos, y considerada como variable cuantitativa continua con un

rango de 8 a 48 puntos (15-19).

Se incluyeron además variables académicas de relevancia como el promedio académico autorreportado (variable

cuantitativa continua en escala de 1 a 5) y la percepción subjetiva del rendimiento académico (variable categórica ordinal,

con cinco niveles que van desde “muy bajo” hasta “muy alto”). A estas se sumó la percepción subjetiva de imagen corporal,

medida a través de una escala ordinal de cinco niveles que reflejan cómo se perciben los estudiantes a sí mismos (desde

“muy negativa” hasta “muy positiva”).

Como variables de control se consideraron el sexo (variable categórica nominal con dos opciones: masculino, femenino), la

edad en años cumplidos (cuantitativa continua), el año académico cursado (variable categórica ordinal de primero a sexto

año), el tipo de universidad (pública, privada) y el índice de masa corporal (IMC), calculado a partir de datos

autorreportados de peso y talla y tratado como variable cuantitativa continua. Finalmente, se incluyeron dos variables

clínicas: antecedentes personales de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y antecedentes de otros trastornos

mentales (TMS), ambas registradas como variables dicotómicas (sí/no), en base a autorreporte.

Todas estas variables fueron seleccionadas a priori en función de la evidencia disponible que vincula la insatisfacción

corporal y la autoestima con factores sociodemográficos, académicos y clínicos en población universitaria, lo que permite

un análisis ajustado de posibles factores de confusión.

La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario digital autoadministrado compuesto por tres secciones: un

bloque de preguntas sociodemográficas, clínicas y académicas; una escala de evaluación de la insatisfacción corporal; y una

escala para medir la autoestima global. Los instrumentos seleccionados cuentan con versiones adaptadas al español y han

sido ampliamente utilizados en investigaciones con poblaciones universitarias.

La insatisfacción corporal fue evaluada mediante la versión abreviada de 8 ítems del Body Shape Questionnaire (BSQ-8C).

El instrumento original, desarrollado por Cooper y colaboradores (15), consta de 34 ítems (BSQ-34) y fue diseñado para

evaluar la preocupación por el peso, la forma corporal y la insatisfacción con la imagen corporal (15,18). Posteriormente,

Evans y Dolan (16) desarrollaron versiones abreviadas del cuestionario, incluyendo la forma de 8 ítems (BSQ-8C), la cual ha

demostrado adecuadas propiedades psicométricas en diversos contextos. Para el presente estudio, se utilizó una versión en

español del BSQ-8C adaptada a partir de la versión original en inglés, siguiendo recomendaciones internacionales para la

adaptación transcultural de instrumentos tipo Patient-Reported Outcomes (PRO), incluyendo las directrices del Mapi

Research Trust (20) y de Beaton y colaboradores (21). El proceso incluyó una traducción directa independiente por dos

traductores bilingües, la síntesis de ambas versiones, la retrotraducción independiente al idioma original por traductores

ciegos a la versión inicial, y la consolidación por un comité de expertos, seguido de la evaluación de la equivalencia

semántica, conceptual y cultural de los ítems, de acuerdo con las recomendaciones internacionales para la adaptación

transcultural de instrumentos (21). Posteriormente, se realizó una prueba piloto con el objetivo de evaluar la comprensión,

claridad y aceptabilidad del instrumento en la población objetivo. La versión final en español conserva las instrucciones, los

ítems y las opciones de respuesta originales, utilizando una escala tipo Likert de seis puntos (1 = nunca a 6 = siempre). El

puntaje total se obtiene mediante la suma de los ocho ítems, con un rango posible de 8 a 48, donde valores más altos

indican mayor insatisfacción corporal.

La autoestima global fue medida mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), uno de los instrumentos más

utilizados y validados a nivel internacional (12,13). Esta escala contiene 10 ítems, cinco redactados en sentido positivo y cinco

en sentido negativo. Las respuestas se organizan en una escala de Likert de cuatro niveles, que van de 1 (totalmente en

desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), con un puntaje total que varía entre 10 y 40. Para obtener el puntaje final, es

necesario invertir las respuestas en los ítems redactados en sentido negativo, específicamente los ítems 3, 5, 8, 9 y 10,

siguiendo la estructura original propuesta por Rosenberg. Esta inversión consiste en transformar la respuesta 1 en 4, 2 en 3,

3 en 2 y 4 en 1. A mayor puntuación total, mayor nivel de autoestima. Se utilizó en este estudio la versión en español

validada por Martín-Albo y colaboradores, ampliamente utilizada en población universitaria hispanohablante (14).

Finalmente, el cuestionario incluyó un bloque de preguntas estructuradas elaboradas ad hoc destinadas a recabar

información sociodemográfica (edad, sexo), académica (tipo de universidad, año cursado, promedio académico,

rendimiento percibido) y clínica (peso, talla, percepción subjetiva de imagen corporal y antecedentes autorreportados de

trastornos de la conducta alimentaria y otros trastornos mentales). Todos los ítems se presentaron en formato cerrado, con
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opciones de respuesta predeterminadas, integrados en un único formulario digital. El contenido del cuestionario fue

revisado por el equipo investigador y sometido a prueba piloto con estudiantes voluntarios para asegurar su claridad,

coherencia interna y viabilidad operativa.

Los datos fueron procesados y analizados mediante el programa Jamovi, versión 2.7.23. Inicialmente, se realizó un análisis

descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio. Para las variables cuantitativas (edad, peso, talla, IMC, promedio

académico, puntuación total del BSQ-8C y puntuación total de la RSES) se calcularon media, desviación estándar, mediana,

valores mínimos y máximos. Para las variables categóricas (sexo, año académico, percepción subjetiva de la imagen

corporal, antecedentes de TCA, antecedentes de otros TMS y rendimiento académico autopercibido) se calcularon

frecuencias absolutas y porcentajes.

La consistencia interna de la RSES y del BSQ-8C fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el omega de

McDonald. Asimismo, se analizaron las correlaciones ítem-total como indicador del desempeño individual de los ítems. En

el caso del BSQ-8C, se realizó un análisis factorial exploratorio utilizando el método de máxima verosimilitud con el

objetivo de examinar la estructura subyacente del instrumento. La adecuación de los datos para este análisis fue evaluada

mediante el índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.

La normalidad de las variables continuas se examinó con la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que las variables principales del

estudio mostraron distribuciones no normales, los análisis inferenciales bivariados se realizaron principalmente con

pruebas no paramétricas. Para comparar autoestima e insatisfacción corporal entre dos grupos se empleó la prueba U de

Mann-Whitney. Para comparaciones entre más de dos grupos se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis, complementada con

comparaciones post hoc de Dunn con corrección de Bonferroni cuando correspondía. Las asociaciones entre variables

continuas se examinaron mediante el coeficiente de correlación de Spearman (ρ). De manera exploratoria, para la

asociación principal entre BSQ-8C y RSES también se estimó la correlación de Pearson, con su respectivo intervalo de

confianza del 95 %.

Finalmente, se construyeron modelos de regresión lineal con la autoestima global (RSES total) como variable dependiente.

Primero se estimó un modelo simple con la insatisfacción corporal (BSQ-8C total) como predictor. Posteriormente, se

ajustó un modelo multivariado incorporando BSQ-8C, IMC, sexo y antecedentes de otros trastornos mentales como

covariables de ajuste. Se verificaron los supuestos del modelo mediante inspección de residuos, prueba de normalidad de

Shapiro-Wilk aplicada a los residuos, estadístico de Durbin-Watson y evaluación de colinealidad mediante factor de

inflación de la varianza (VIF) y tolerancia. Adicionalmente, se examinó la homocedasticidad mediante inspección gráfica de

los residuos. En todos los análisis se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.

El tamaño de muestra fue estimado para detectar una correlación significativa entre la insatisfacción corporal, evaluada

mediante el BSQ-8C, y la autoestima global, evaluada mediante la RSES, por tratarse de las variables principales del estudio.

Para este cálculo se asumió una correlación esperada de magnitud moderada (r = 0,30), un nivel de confianza del 95 % (α =

0,05) y una potencia estadística del 80 % (β = 0,20). Bajo estos supuestos, el tamaño mínimo requerido fue de 85

participantes (22,23). El cálculo se realizó asumiendo un contraste bilateral. Con el objetivo de aumentar la precisión de las

estimaciones, permitir comparaciones entre subgrupos y fortalecer la robustez del análisis, se incluyó una muestra final de

283 estudiantes, superando ampliamente el tamaño mínimo previsto.

Este estudio se llevó a cabo en el marco del Programa de Iniciación a la Investigación Científica del Grupo de Investigación

en Epidemiología de los Trastornos Mentales, Psicopatología y Neurociencias, y fue aprobado por el Departamento de

Psicología Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asunción, Paraguay (Referencia 11-

2025), conforme a lo establecido en la Resolución Nº 0625-00-2025 del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias

Médicas, artículo 3, relativo a los procedimientos de aprobación ética para investigaciones no experimentales.

Los datos fueron manejados respetando los principios de confidencialidad, equidad y justicia, en concordancia con los

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. Adicionalmente, se ofreció a los participantes la posibilidad de

recibir retroalimentación individualizada sobre los resultados de la encuesta. Aquellos interesados pudieron contactar al

equipo investigador mediante correo electrónico, a fin de formular consultas específicas o solicitar orientación en caso

necesario.

RESULTADOS

Se incluyeron 283 estudiantes de Medicina. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (64,3 %), mientras

que los varones representaron el 35,7 %. La edad media fue de 23,4 años (DE = 2,39), con un rango de 18 a 30 años. La

mayoría de los participantes provenía de universidades públicas (71 %). El grupo más numeroso correspondió al segundo

año de la carrera (28,6 %). Respecto a la percepción subjetiva de la imagen corporal, la categoría más frecuente fue “neutral”

(38,2 %), seguida de “negativa” (25,8 %) y “positiva” (22,6 %). Además, el 69,3 % de los participantes informó no tener
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antecedentes de TCA, mientras que el 35,3 % refirió antecedentes de otros trastornos mentales. El rendimiento académico

autopercibido fue predominantemente “medio” (56,2 %). Las características académicas y clínicas de la muestra se presentan

en la Tabla 1.

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS ACADÉMICAS Y CLÍNICAS DE LA MUESTRA (N = 283)

Variable Categoría n %

Año académico

1° 28 9,9

2° 81 28,6

3° 52 18,4

4° 51 18,0

5° 51 18,0

6° 20 7,1

Percepción subjetiva de la imagen corporal

Muy negativa 22 7,8

Negativa 73 25,8

Neutral 108 38,2

Positiva 64 22,6

Muy positiva 16 5,7

Antecedentes de TCA

No 196 69,3

Anorexia 12 4,2

Atracones 64 22,6

Bulimia 5 1,8

Otro TCA 6 2,1

Antecedentes de otros trastornos mentales
No 183 64,7

Sí 100 35,3

Rendimiento académico autopercibido

Muy bajo 14 4,9

Bajo 63 22,3

Medio 159 56,2

Alto 41 14,5

Muy alto 6 2,1

El peso medio fue de 70,8 kg (DE = 17,9) y la talla media de 1,67 m (DE = 0,09). El IMC medio fue de 25,1 kg/m² (DE = 5,13),

con valores entre 14,3 y 49,2. El promedio académico autorreportado fue de 3,47 (DE = 0,65), con un rango de 1,0 a 5,5. La

puntuación media de autoestima global fue de 26,3 (DE = 5,64), mientras que la puntuación media de insatisfacción

corporal fue de 25,3 (DE = 11,4).

Las pruebas de normalidad mostraron desviaciones significativas para la mayoría de las variables continuas, incluidas la

autoestima global y la insatisfacción corporal, lo que respaldó el uso de procedimientos no paramétricos en los análisis

bivariados. No obstante, se reportan medidas de tendencia central y dispersión para facilitar la interpretación descriptiva de

los datos. Los estadísticos descriptivos y las pruebas de normalidad se resumen en la Tabla 2.
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TABLA 2. ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS Y NORMALIDAD DE VARIABLES CUANTITATIVAS

Variable Media ± DE Mediana Mínimo Máximo W de Shapiro-Wilk p

Edad 23,4 ± 2,39 24 18 30 0,966 < 0,001

Peso 70,8 ± 17,9 67,0 40,0 142,0 0,918 < 0,001

Talla 1,67 ± 0,086 1,67 1,50 1,87 0,982 0,001

IMC 25,1 ± 5,13 24,3 14,3 49,2 0,914 < 0,001

Promedio académico 3,47 ± 0,65 3,50 1,0 5,5 0,881 < 0,001

RSES total 26,3 ± 5,64 26 13 40 0,984 0,003

BSQ-8C total 25,3 ± 11,4 24 8 48 0,948 < 0,001

En relación con la fiabilidad de los instrumentos, la RSES mostró muy buena consistencia interna, con un alfa de Cronbach

de 0,868 y un omega de McDonald de 0,876. Por su parte, el BSQ-8C presentó consistencia interna excelente, con un alfa de

Cronbach de 0,941 y un omega de McDonald de 0,942. Además, para el BSQ-8C las correlaciones ítem-total oscilaron entre

0,69 y 0,89, lo que indica una adecuada homogeneidad entre los ítems. El análisis factorial exploratorio apoyó una

estructura unidimensional del instrumento. El índice KMO indicó una excelente adecuación muestral (KMO = 0,93) y la

prueba de Bartlett fue significativa (χ² (28) = 1915; p < 0,001). Un único factor explicó el 67,4 % de la varianza total, con cargas

factoriales entre 0,72 y 0,93.

En las comparaciones bivariadas según sexo, la autoestima global mostró una diferencia limítrofe (U = 7902; p = 0,050), con

un tamaño de efecto pequeño (r = 0,140). En contraste, la insatisfacción corporal fue significativamente mayor en mujeres

que en varones (U = 5855; p < 0,001), con un tamaño de efecto moderado (r = 0,363). No se observaron diferencias

significativas en autoestima según año académico (χ² = 6,12; gl = 5; p = 0,295; ε² = 0,0217). En cambio, la insatisfacción

corporal sí difirió según año académico (χ² = 19,33; gl = 5; p = 0,002; ε² = 0,0686). En los análisis post hoc, la única diferencia

que permaneció significativa tras corrección de Bonferroni fue entre estudiantes de tercer y quinto año (p < 0,001). Los

participantes con antecedentes de otros trastornos mentales presentaron menor autoestima que aquellos sin antecedentes

(U = 6839; p < 0,001; r = 0,253). De igual modo, mostraron mayor insatisfacción corporal (U = 7379; p = 0,007; r = 0,194)

(Tabla 3).

Se encontraron diferencias significativas en autoestima según antecedentes de TCA (χ² = 17,0; gl = 4; p = 0,002; ε² = 0,0602).

El análisis post hoc indicó que esta diferencia fue explicada principalmente por menores niveles de autoestima en quienes

reportaron antecedentes de atracones en comparación con quienes no tenían antecedentes (p < 0,001). La insatisfacción

corporal también difirió significativamente según antecedentes de TCA (χ² = 58,9; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,2087),

observándose puntuaciones más elevadas en quienes reportaron antecedentes de anorexia, atracones y bulimia respecto al

grupo sin antecedentes (Tabla 3 y 4).

Tanto la autoestima como la insatisfacción corporal mostraron diferencias significativas según la percepción subjetiva de la

imagen corporal. Para autoestima, el resultado global fue significativo (χ² = 75,8; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,269), mientras que

para insatisfacción corporal el efecto fue aún mayor (χ² = 92,4; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,328). En general, una percepción más

positiva del propio cuerpo se asoció con mayor autoestima y menor insatisfacción corporal. Los tamaños de efecto

observados indican una magnitud moderada a alta de estas asociaciones. Las comparaciones post hoc significativas se

presentan en la Tabla 4.

TABLA 3. COMPARACIONES BIVARIADAS DE AUTOESTIMA E INSATISFACCIÓN CORPORAL SEGÚN VARIABLES
CATEGÓRICAS

Variable Resultado para RSES total Resultado para BSQ-8C total

Sexo U = 7902; p = 0,050; r = 0,140 U = 5855; p < 0,001; r = 0,363

Año académico χ² = 6,12; gl = 5; p = 0,295; ε² = 0,0217 χ² = 19,33; gl = 5; p = 0,002; ε² = 0,0686

Percepción subjetiva de la imagen corporal χ² = 75,8; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,269 χ² = 92,4; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,328

Antecedentes de TCA χ² = 17,0; gl = 4; p = 0,002; ε² = 0,0602 χ² = 58,9; gl = 4; p < 0,001; ε² = 0,2087

Antecedentes de otros trastornos mentales U = 6839; p < 0,001; r = 0,253 U = 7379; p = 0,007; r = 0,194

TABLA 4. COMPARACIONES POST HOC SIGNIFICATIVAS

Variable Comparación significativa p ajustado
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Variable Comparación significativa p ajustado

Año académico (BSQ-8C) 3° vs 5° < 0,001

Percepción corporal (RSES)

Muy negativa vs Muy positiva < 0,001

Muy negativa vs Neutral < 0,001

Muy negativa vs Positiva < 0,001

Muy positiva vs Negativa < 0,001

Muy positiva vs Neutral < 0,001

Muy positiva vs Positiva 0,025

Negativa vs Positiva < 0,001

Neutral vs Positiva 0,019

Percepción corporal (BSQ-8C)

Muy negativa vs Muy positiva < 0,001

Muy negativa vs Neutral < 0,001

Muy negativa vs Positiva < 0,001

Muy positiva vs Negativa < 0,001

Muy positiva vs Neutral < 0,001

Muy positiva vs Positiva 0,011

Negativa vs Neutral < 0,001

Negativa vs Positiva < 0,001

Neutral vs Positiva 0,023

Antecedentes de TCA (RSES) No antecedentes vs Atracones < 0,001

Antecedentes de TCA (BSQ-8C)

No antecedentes vs Anorexia < 0,001

No antecedentes vs Atracones < 0,001

No antecedentes vs Bulimia 0,014

En el análisis de correlación, la asociación principal del estudio mostró una correlación negativa moderada y

estadísticamente significativa entre autoestima e insatisfacción corporal (ρ = −0,424; p < 0,001), indicando que mayores

niveles de insatisfacción corporal se asociaron con menores niveles de autoestima. No se observaron asociaciones

significativas entre edad y autoestima (ρ = −0,008; p = 0,889) ni entre edad e insatisfacción corporal (ρ = −0,110; p = 0,064).

Tampoco se encontró asociación significativa entre IMC y autoestima (ρ = −0,071; p = 0,234). Sin embargo, el IMC se

correlacionó de manera positiva y significativa con la insatisfacción corporal (ρ = 0,325; p < 0,001) (Tabla 5).

TABLA 5. CORRELACIONES ENTRE VARIABLES CONTINUAS

Variables Coeficiente p

RSES total - BSQ-8C total -0,424 < 0,001

RSES total - Edad -0,008 0,889

BSQ-8C total - Edad -0,110 0,064

RSES total - IMC -0,071 0,234

BSQ-8C total - IMC 0,325 < 0,001

En el modelo de regresión lineal simple, la insatisfacción corporal predijo significativamente la autoestima (F (1,281) = 71,1; p

< 0,001), explicando el 20,2 % de su varianza (R² = 0,202; R² ajustado = 0,199). El coeficiente para BSQ-8C fue B = −0,222 (EE

= 0,0263; IC 95 %: −0,274 a −0,170; β = −0,449; p < 0,001). (Tabla 6).
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TABLA 6. REGRESIÓN LINEAL SIMPLE CON AUTOESTIMA (RSES TOTAL) COMO VARIABLE DEPENDIENTE

Predictor B EE β estandarizado IC 95 % t p

Constante 31,879 0,7313 - 30,439 a 33,318 43,59 < 0,001

BSQ-8C total -0,222 0,0263 -0,449 -0,274 a -0,170 -8,43 < 0,001

Posteriormente, se estimó un modelo ajustado que incluyó BSQ-8C, IMC, sexo y antecedentes de otros trastornos mentales.

El modelo global fue significativo (F (4,278) = 20,2; p < 0,001) y explicó el 22,6 % de la varianza de la autoestima (R² = 0,226;

R² ajustado = 0,214). En este modelo, la insatisfacción corporal se mantuvo como predictor independiente de menor

autoestima (B = −0,2215; EE = 0,0302; IC 95 %: −0,2809 a −0,162; β = −0,4486; p < 0,001). Asimismo, los antecedentes de

otros trastornos mentales se asociaron independientemente con menor autoestima (B = −1,8451; EE = 0,6463; IC 95 %:

−3,1174 a −0,573; β = −0,3269; p = 0,005). En contraste, ni el IMC (p = 0,451) ni el sexo (p = 0,621) mostraron asociación

significativa con autoestima en el modelo ajustado.

Los supuestos del modelo fueron adecuadamente cumplidos: no se observó autocorrelación relevante de residuos (Durbin-

Watson = 1,91; p = 0,410), la normalidad de residuos fue aceptable (Shapiro-Wilk = 0,993; p = 0,217) y no hubo evidencia de

colinealidad problemática (todos los VIF entre 1,08 y 1,34) (Tabla 7).

TABLA 7. REGRESIÓN LINEAL AJUSTADA CON AUTOESTIMA (RSES TOTAL) COMO VARIABLE DEPENDIENTE

Predictor B EE
β

estandarizado
IC 95 % t p

Constante 31,0760 1,6022 -
27,9219 a

34,230
19,395

<

0,001

BSQ-8C total -0,2215 0,0302 -0,4486
-0,2809 a

-0,162
-7,344

<

0,001

IMC 0,0489 0,0648 0,0445 -0,0787 a 0,177 0,754 0,451

Sexo (Femenino vs Masculino) 0,3417 0,6906 0,0605 -1,0177 a 1,701 0,495 0,621

Antecedentes de otros trastornos mentales (Sí vs

No)
-1,8451 0,6463 -0,3269

-3,1174 a

-0,573
-2,855 0,005

DISCUSIÓN

El principal hallazgo de este estudio fue que la insatisfacción corporal se asoció de manera significativa e independiente con

menores niveles de autoestima en estudiantes de Medicina. Esta relación fue consistente tanto en los análisis correlacionales

como en los modelos de regresión, en los que la insatisfacción corporal se mantuvo como predictor de menor autoestima

incluso tras ajustar por IMC, sexo y antecedentes de otros trastornos mentales. En conjunto, estos resultados respaldan la

idea de que la valoración subjetiva del propio cuerpo constituye un componente estrechamente vinculado a la valía

personal en adultos jóvenes universitarios, y sugieren que, en esta población, la experiencia psicológica del cuerpo puede

ser más relevante para la autoestima que algunos indicadores corporales objetivos. Cabe señalar que el BSQ-8C mostró en

esta muestra una consistencia interna excelente y una estructura unidimensional clara, en concordancia con lo reportado en

estudios previos de validación del instrumento (16,18). Estos resultados aportan evidencia adicional de su adecuado

desempeño psicométrico en población universitaria hispanohablante y respaldan la validez de las asociaciones observadas

en este estudio. Estos hallazgos no solo respaldan la validez del instrumento en esta población, sino que también fortalecen

la interpretación de las asociaciones observadas, al sustentarse en medidas psicométricamente consistentes y

conceptualmente coherentes.

Nuestros resultados son coherentes con la literatura contemporánea que sitúa a la insatisfacción corporal como un correlato

importante del malestar psicológico y del deterioro del autoconcepto. Una revisión sistemática y metaanálisis sobre body

appreciation mostró que las dimensiones positivas de la imagen corporal se asocian de manera consistente con mejor

autoestima y mayor bienestar psicológico, incluso más allá de algunos indicadores de imagen corporal negativa, lo que

refuerza la noción de que la relación entre cuerpo y valía personal es central para la salud mental (24). De modo

complementario, una revisión sistemática reciente sobre la influencia de las redes sociales en adolescentes y adultos jóvenes

concluyó que el uso intensivo o problemático de estas plataformas se relaciona con mayor insatisfacción corporal, menor

autoestima y mayor riesgo de conductas alimentarias problemáticas (25). Aunque nuestro estudio no evaluó de forma
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directa la exposición a redes sociales ni la comparación de apariencia, estos marcos ayudan a interpretar por qué la

insatisfacción corporal puede erosionar la autoestima en una población intensamente expuesta a ideales estéticos y a

dinámicas comparativas, como la universitaria.

La magnitud de la asociación observada entre insatisfacción corporal y autoestima fue moderada, lo cual resulta

clínicamente relevante. No se trata solo de una relación estadísticamente significativa, sino de un vínculo con peso

suficiente como para sugerir que la insatisfacción corporal no es un fenómeno periférico, sino un componente importante

del funcionamiento emocional de los estudiantes. Más allá de ello, los resultados no solo confirman una relación estadística,

sino que refuerzan la relevancia de la insatisfacción corporal como un componente central en la construcción de la

autoevaluación personal, particularmente en poblaciones sometidas a altas exigencias académicas y sociales, como los

estudiantes de Medicina. En un estudio entre estudiantes de Medicina de Omán, se encontró una elevada frecuencia de

insatisfacción corporal y una asociación significativa entre esta y el IMC, subrayando que incluso en futuros profesionales

de la salud la percepción corporal puede encontrarse significativamente alterada (26). De forma similar, un estudio en

estudiantes mujeres de Medicina mostró asociaciones significativas entre percepción corporal, conductas alimentarias de

riesgo, calidad de vida y autoestima, destacando la relevancia clínica de identificar tempranamente estos perfiles de

vulnerabilidad (27).

Un aspecto especialmente interesante de nuestros resultados fue que el IMC se correlacionó con la insatisfacción corporal,

pero no mostró asociación significativa con la autoestima en los análisis correlacionales ni en el modelo ajustado. Esta

disociación sugiere que el impacto del peso corporal sobre la autoestima no sería directo, sino mediado o modulado por la

manera en que el individuo interpreta, evalúa y vive subjetivamente su cuerpo. En otras palabras, no sería simplemente el

cuerpo “objetivo” el que afecta la autoestima, sino la experiencia psicológica del propio cuerpo. Esta interpretación es

consistente con estudios que muestran que el IMC suele asociarse con insatisfacción corporal, pero que la percepción

corporal, el sesgo internalizado por el peso y la comparación social pueden ser más determinantes que el peso en sí mismo

para explicar el malestar psicológico (26,28).

También resultó relevante que la percepción subjetiva de la imagen corporal mostrara asociaciones robustas tanto con

autoestima como con insatisfacción corporal, con tamaños de efecto moderados a altos. Esto refuerza la idea de que la

autopercepción corporal resume procesos psicológicos complejos que exceden la antropometría. Quienes se perciben de

manera más negativa no solo reportan mayor insatisfacción corporal, sino también menor autoestima. Desde una

perspectiva cognitivo-conductual, este hallazgo puede entenderse como el efecto de esquemas disfuncionales sobre la

apariencia física que contaminan la autoevaluación global. Además, desde modelos socioculturales, la percepción subjetiva

desfavorable del cuerpo podría reflejar una mayor internalización de ideales corporales rígidos y una mayor vulnerabilidad

a procesos de comparación social ascendente. Estudios recientes sobre Instagram y comparación física respaldan esta

interpretación, al mostrar que un mayor tiempo de uso y mayor comparación de apariencia se asocian con peor satisfacción

corporal y menor autoestima en adultos jóvenes (29,30).

Las diferencias observadas según sexo también merecen atención. En nuestra muestra, la insatisfacción corporal fue

significativamente mayor en mujeres, mientras que la diferencia en autoestima fue solo limítrofe. Este patrón es

congruente con una literatura amplia que ha descrito una mayor presión sociocultural sobre la apariencia femenina y una

mayor propensión de las mujeres jóvenes a internalizar ideales estéticos restrictivos. Aunque los hombres también pueden

experimentar malestar corporal, las formas en que este se expresa pueden diferir y no siempre quedan bien captadas por

instrumentos centrados en preocupación por gordura o delgadez. La revisión narrativa reciente de Merino y colaboradores

destaca precisamente la importancia de considerar diferencias culturales y de género al estudiar imagen corporal y

bienestar psicológico (31). Aun así, el hecho de que el sexo no permaneciera asociado con autoestima en el modelo ajustado

sugiere que, una vez considerada la insatisfacción corporal y los antecedentes de otros trastornos mentales, el efecto del

sexo sobre la autoestima podría atenuarse considerablemente.

Otro hallazgo relevante fue la asociación entre antecedentes de trastornos de la conducta alimentaria y peores perfiles de

autoestima e insatisfacción corporal. En particular, quienes reportaron antecedentes de atracones mostraron menor

autoestima, y quienes informaron antecedentes de anorexia, atracones o bulimia presentaron mayor insatisfacción

corporal. Esto resulta congruente con el papel central de la alteración de la imagen corporal en la psicopatología

alimentaria y con la evidencia que identifica a la insatisfacción corporal y la baja autoestima como factores de riesgo y

mantenimiento de conductas alimentarias desordenadas (27,32,33). Aunque en nuestro estudio estos antecedentes fueron

autorreportados y no evaluados clínicamente, el patrón observado sugiere que la coexistencia entre malestar corporal y

fragilidad de la autoestima puede señalar subgrupos particularmente vulnerables dentro de la población estudiantil.

Asimismo, los estudiantes con antecedentes de otros trastornos mentales presentaron menor autoestima y mayor

insatisfacción corporal, y dichos antecedentes se mantuvieron como predictor independiente de menor autoestima en la

regresión ajustada. Este hallazgo refuerza la idea de que la autoestima en estudiantes de Medicina no depende
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exclusivamente de variables académicas o corporales, sino también de una vulnerabilidad psicológica más amplia. Un

reciente estudio epidemiológico nacional de Paraguay ya había mostrado una elevada carga de síntomas emocionales y

necesidades de tratamiento en esta población, lo cual ofrece un contexto local relevante para interpretar estos resultados (3).

Aunque nuestro diseño no permite establecer direccionalidad, es plausible que la insatisfacción corporal, la baja autoestima

y otros problemas de salud mental se retroalimenten mutuamente, configurando perfiles de riesgo acumulativo.

La ausencia de diferencias significativas en autoestima según año académico, frente a la presencia de diferencias en

insatisfacción corporal entre tercer y quinto año, sugiere que los cambios en la vivencia corporal podrían no seguir una

trayectoria lineal a lo largo de la carrera. Este patrón podría vincularse con fluctuaciones en estrés académico, rutinas,

exposición social, hábitos de sueño y alimentación, o con momentos específicos de la formación médica en los que

aumenta la presión sobre el rendimiento y la autoimagen. Dado que se trata de una única diferencia post hoc significativa

tras corrección, conviene interpretarla con cautela. Sin embargo, abre una línea de investigación interesante sobre

variaciones del malestar corporal a lo largo del itinerario formativo.

En términos más amplios, nuestros resultados apoyan una interpretación en la que la insatisfacción corporal funciona

como un indicador de vulnerabilidad emocional más que como una simple preocupación estética. En estudiantes de

Medicina, esta lectura es particularmente importante. Se trata de una población sometida a elevadas demandas académicas,

expectativas de autocontrol, alta competitividad y frecuente exposición a discursos normativos sobre salud y apariencia. En

este contexto, el cuerpo puede convertirse no solo en objeto de evaluación externa, sino también en marcador subjetivo de

disciplina, éxito o insuficiencia. La insatisfacción corporal podría, así, actuar como una vía a través de la cual presiones

socioculturales y académicas impactan negativamente sobre la autoestima.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En primer lugar, su diseño

transversal impide establecer relaciones causales o direccionales entre insatisfacción corporal y autoestima. Aunque

nuestros resultados muestran una asociación consistente, no puede determinarse si la insatisfacción corporal reduce la

autoestima, si una autoestima más baja favorece una visión más negativa del cuerpo, o si ambos procesos se refuerzan

mutuamente a lo largo del tiempo. La evidencia reciente insiste en la necesidad de diseños longitudinales para clarificar

estas trayectorias y los posibles mecanismos mediadores, como la comparación social, el sesgo de peso internalizado o la

exposición a contenidos de apariencia en redes sociales (28,34).

En segundo lugar, el muestreo por conveniencia y la convocatoria abierta limitan la generalización de los resultados.

Aunque la muestra fue amplia y diversa en términos de cursos y procedencia institucional, no puede asumirse que

represente a todos los estudiantes de Medicina del país. En tercer lugar, la información clínica y antropométrica fue

autorreportada, lo que puede introducir sesgos de memoria, deseabilidad social o subestimación/sobreestimación de peso y

talla. En cuarto lugar, algunas variables potencialmente importantes, como tiempo de uso de redes sociales, comparación

de apariencia, experiencias de weight stigma, actividad física, sintomatología depresiva o ansiosa actual y apoyo social, no

fueron incluidas, pese a que la literatura reciente muestra que pueden desempeñar un papel relevante en la relación entre

cuerpo y bienestar psicológico (25,29,35).

Pese a ello, el estudio posee fortalezas importantes. Entre ellas destacan el tamaño muestral, claramente superior al mínimo

requerido; la inclusión de estudiantes de universidades públicas y privadas; el uso de instrumentos con adecuada

consistencia interna; y la evaluación psicométrica inicial del BSQ-8C en español dentro de la población estudiada,

incluyendo consistencia interna, correlaciones ítem-total y apoyo a una estructura unidimensional. Además, el análisis no se

limitó a correlaciones simples, sino que incorporó comparaciones bivariadas con tamaños de efecto y modelos de regresión

ajustados, lo que permitió estimar el peso independiente de la insatisfacción corporal sobre la autoestima.

A futuro, serían deseables estudios longitudinales que permitan examinar trayectorias temporales, modelos de mediación y

moderación, y la influencia de factores contextuales como redes sociales, internalización de ideales corporales, weight bias

internalization, estrés académico y sintomatología ansioso-depresiva. También sería valioso ampliar la investigación a otras

carreras de ciencias de la salud y comparar estudiantes de Medicina con poblaciones universitarias no sanitarias. Asimismo,

la evidencia reciente sugiere que intervenciones basadas en alfabetización mediática, enfoques cognitivo-conductuales,

promoción de body appreciation, ejercicio físico estructurado y herramientas digitales podrían contribuir a mejorar la

imagen corporal y la autoestima en universitarios, lo que justifica ensayos o estudios cuasiexperimentales en el contexto

local (9,24,36).

Los hallazgos de este estudio sugieren que la insatisfacción corporal debería ser considerada una señal de alerta psicológica

relevante en estudiantes de Medicina, y no un tema secundario restringido al ámbito de la apariencia. Desde la práctica

clínica, la detección de insatisfacción corporal podría incorporarse a estrategias de tamizaje de salud mental estudiantil,

especialmente en personas con antecedentes de trastornos de la conducta alimentaria, otros trastornos mentales o
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autopercepción corporal marcadamente negativa. La evidencia reciente indica que la insatisfacción corporal se asocia con

baja autoestima, conductas alimentarias problemáticas y peor bienestar psicológico, por lo que su identificación temprana

puede facilitar intervenciones preventivas y terapéuticas más integrales (27,33).

Desde el plano educativo, estos resultados respaldan la necesidad de que las escuelas de Medicina desarrollen acciones

orientadas al bienestar corporal y emocional de sus estudiantes. Esto podría incluir espacios psicoeducativos sobre imagen

corporal, comparación social y uso crítico de redes sociales; dispositivos de orientación psicológica accesibles; y actividades

que promuevan una relación más funcional y menos punitiva con el cuerpo. La revisión sistemática de Huguenin y

colaboradores concluyó que múltiples intervenciones en universitarios mostraron resultados favorables, incluyendo

disminución de insatisfacción corporal y aumento de autoestima (9). Del mismo modo, metaanálisis recientes han

mostrado beneficios de intervenciones de actividad física sobre autovalía física y percepción de atractivo corporal en

estudiantes universitarios, siempre que se diseñen desde una lógica de bienestar y no de presión estética (36). En un entorno

tan exigente como la formación médica, estas intervenciones podrían contribuir no solo a reducir malestar, sino también a

fortalecer recursos psicológicos protectores.

En esta muestra de estudiantes de Medicina de Paraguay, la insatisfacción corporal se asoció de manera consistente con

menores niveles de autoestima y se mantuvo como predictor independiente de menor autoestima incluso tras ajustar por

IMC, sexo y antecedentes de otros trastornos mentales. Además, una percepción subjetiva más negativa del propio cuerpo,

antecedentes de trastornos de la conducta alimentaria y antecedentes de otros trastornos mentales se relacionaron con

perfiles más desfavorables de bienestar psicológico. Estos hallazgos sugieren que, en estudiantes de Medicina, la vivencia

subjetiva del cuerpo tiene una relevancia mayor que algunos indicadores antropométricos objetivos para comprender la

autoestima. En consecuencia, abordar la insatisfacción corporal desde estrategias preventivas, clínicas y educativas podría

constituir una vía pertinente para promover el bienestar integral en futuros profesionales de la salud.
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