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 Una imagen corporal negativa derivada de la presión sociocultural puede afectar a la 

salud de los preadolescentes. El objetivo principal de esta tesis doctoral es analizar el efecto 

de la presión sociocultural de los ideales de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico, sobre la 

ansiedad físico social y las conductas orientadas a conseguir estos ideales de cuerpo en una 

muestra de preadolescentes.  

 Antes de abordar el objetivo principal de esta tesis, fue necesario desarrollar y validar, 

al contexto español, la escala de Internalización de los Ideales Socioculturales del Cuerpo 

(ISBIS) en una muestra de preadolescentes masculinos y femeninos. Para ello, nos basamos 

en la revisión de los ítems de las versiones existentes del Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire (SATAQ); un instrumento internacionalmente reconocido para la 

medición de la influencia sociocultural de la imagen corporal. Así, la generación de ítems se 

realizó teniendo en cuenta los ítems de la cuarta versión revisada del SATAQ-4R (y sus 

versiones anteriores), a partir de los cuáles se generó un grupo inicial de 10 ítems (cinco para 

la internalización del cuerpo delgado / bajo en grasa corporal, y cinco para la internalización 

del cuerpo mesomórfico) para evaluar el constructo de internalización. Las propiedades 

psicométricas del ISBIS se examinaron utilizando análisis factorial confirmatorio, análisis de 

fiabilidad, análisis de invariancia en función del género y análisis de validez de criterio. Para la 

validación del ISBIS participaron un total de 1130 estudiantes (48% niñas), de edades 

comprendidas entre 10 y 14 años (M = 11.53 años, DT = .71) y un índice de masa corporal 

(M= 19.01 kg / m2, DT= 3.61), de diferentes centros educativos en dos provincias españolas. 

En el análisis de estabilidad temporal se utilizó una muestra independiente de 52 estudiantes 

(50% niñas), con edades comprendidas entre 12 y 15 años (M = 12.78 años, DT = .83). Los 

participantes cumplimentaron un cuestionario con la escala de Internalización de los Ideales 

Socioculturales del Cuerpo (ISBIS) y la versión en español de la Physique Anxiety Scale 

(SPAS), que evaluaban el deseo de lograr un cuerpo tan delgado/mesomórfico como el 
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estereotipo aceptado por la sociedad y la ansiedad físico social, respectivamente. Los 

resultados respaldaron una estructura de dos factores y ocho ítems: cuatro para el factor 

internalización del ideal de cuerpo delgado y cuatro ítems para la internalización de ideal de 

cuerpo mesomórfico. La estructura se mostró invariante por género y alcanzó índices de 

consistencia interna y estabilidad temporal aceptables. Controlando el género y el índice de 

masa corporal, los resultados también mostraron que la internalización del ideal del cuerpo 

delgado predijo positivamente la ansiedad físico social de una manera estadísticamente 

significativa. En definitiva, los resultados proporcionan evidencias empíricas, muestran que 

la ISBIS es un instrumento fiable y válido para evaluar la internalización de los ideales de 

cuerpo delgado y mesomórfico en los preadolescentes españoles. 

 A partir de contar con la validación de la ISBIS se realizó un segundo estudio 

longitudinal, valorándose la influencia de la presión sociocultural hacia los ideales de belleza 

sobre las conductas orientadas a modificar el tamaño y forma del cuerpo, considerando tanto 

el ideal de cuerpo delgado y mesomórfico en una muestra de chicos y chicas preadolescentes. 

Un total de 551 alumnos (288 chicas y 263 chicos) de 15 centros escolares, pertenecientes a 

dos provincias en el sur de España, participaron en este estudio. Los escolares comenzaron su 

participación en el estudio con unas edades comprendidas entre 10 y 13 años (M = 11.43 

años; DT = .65), cuando cursaban 5º y 6º de educación primaria. A lo largo de tres cursos 

académicos, los estudiantes completaron un cuestionario en el que se incluían, además de 

variables sociodemográficas, diferentes escalas que medían la presión sociocultural percibida 

hacia un cuerpo delgado y mesomórfico, la internalización y orientación hacia estos ideales 

(estudios 1 y 2), y la ansiedad físico social (estudio 3). 

Tras controlar los efectos de la edad, índice de masa corporal (IMC) y la orientación 

hacia cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico en el nivel inicial, los resultados de un path 

análisis mostraron que no hubo efectos directos de la presión hacia el ideal de cuerpo delgado 
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y mesomórfico sobre la orientación hacia estos ideales de cuerpo, y que estos efectos tuvieron 

lugar de forma indirecta vía la internalización de los ideales de cuerpo. Además, los 

resultados mostraron que chicas y chicos internalizaron en algún grado tanto el ideal delgado 

como el ideal mesomórfico. Sin embargo, los resultados mostraron que el origen de este 

proceso fue diferente en chicas y chicos. Mientras en las chicas la internalización y la 

orientación hacia los dos tipos de ideales fue explicado por las presiones que percibían para 

ser delgadas, en los chicos el origen parece proceder de las presiones que reciben para tener 

un cuerpo mesomórfico.  

En un tercer estudio se analizaron los efectos de la edad y presión percibida desde 

familia, pares y medios de comunicación hacia los dos modelos de ideal corporal (delgado y 

mesomórfico), sobre la ansiedad físico social (AFS) en jóvenes preadolescentes. Una muestra 

de 651 estudiantes (50.4% chicas, edades entre 10-13 años, M = 11.43, DT = .65), 

pertenecientes a 12 centros educativos de dos provincias españolas, participaron en un 

estudio longitudinal a través de dos tomas de datos con un periodo entre tomas de un año 

(tiempo-1 y tiempo-2). En la primera toma de datos se preguntó por la presión sociocultural 

percibida hacia el ideal de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico y la ansiedad físico social, 

mientras que en la segunda, se preguntó por la percepción de ansiedad físico social. Por un 

lado, se calcularon los estadísticos descriptivos de los ítems, correlaciones y consistencia 

interna de cada subescala. La presión percibida de la familia obtuvo los valores medios más 

altos, tanto hacia cuerpo delgado como hacia cuerpo mesomórfico, tanto en chicas como en 

chicos. Además, los promedios fueron más altos en las fuentes de presión hacia el ideal de 

cuerpo mesomórfico que hacia el ideal de cuerpo delgado. Los resultados del análisis de 

regresión lineal mostraron que los chicos que percibieron más presión, por parte de los 

medios de comunicación, hacia un cuerpo mesomórfico, tuvieron más probabilidad de sentir 

ansiedad físico social, mientras que la percepción de presión hacia cuerpo delgado, por parte 
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de los medios de comunicación, tuvo un efecto negativo sobre la ansiedad físico social. Sin 

embargo, los resultados también mostraron que las chicas que percibieron mayor presión, por 

parte de la familia, hacia el ideal cuerpo delgado, tuvieron una mayor probabilidad de percibir 

mayor nivel de ansiedad físico social. 

 Varias conclusiones pueden extraerse de los resultados de esta tesis doctoral. Por un 

lado, el desarrollo de la ISBIS fue adecuado y, además, los análisis de sus propiedades 

psicométricas aportaron evidencias de ser un instrumento válido y fiable para evaluar la 

internalización del ideal de cuerpo delgado e ideal de cuerpo mesomórfico en preadolescentes 

masculinos y femeninos. Por otro lado, los resultados de esta tesis apoyaron la existencia de 

una doble vía de imagen corporal (i.e., cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico), aportando 

nuevos resultados respecto al rol de la presión sociocultural hacia los ideales de cuerpo en 

chicos y chicas. Finalmente, al estudiar de manera longitudinal la influencia de las tres 

fuentes de presión, del modelo tripartito de influencia sociocultural (i.e., familia, pares, 

medios de comunicación), hacia los dos ideales de belleza corporal (i.e., delgado y 

mesomórfico) sobre la ansiedad físico social en jóvenes preadolescentes (chicos y chicas), 

estos resultados ayudan a comprender el proceso complejo del efecto de la presión 

sociocultural, de los ideales de cuerpo, sobre la imagen corporal. 
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 A negative body image derived from sociocultural pressure can affect the health of 

preadolescents. The main objective of this doctoral thesis is to analyze the effect of the 

sociocultural pressure of the ideals of the slim body and the mesomorphic body, on the social 

physical anxiety and the behaviors aimed at achieving these ideals of the body, in a sample of 

preadolescents. 

 Before addressing the main objective of this thesis, it was necessary to develop and 

validate in the Spanish context the scale of Internalization of the Sociocultural Ideals of the 

Body (ISBIS) in a sample of male and female preadolescents. To do this, we rely on the 

review of the items in the existing versions of the Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire (SATAQ); an internationally recognized instrument for measuring 

the sociocultural influence of body image. Thus, the generation of items was carried out 

taking into account the items of the SATAQ-4R (and its previous versions), from which an 

initial group of 10 items was generated (five for the internalization of the slim / low-fat body 

and five for mesomorphic body internalization) to assess the internalization construct. The 

psychometric properties of the ISBIS were examined using confirmatory factor analysis, 

reliability analysis, gender invariance analysis, and criterion validity analysis. For the 

validation of the ISBIS, a total of 1130 students (48% girls) participated, aged between 10 

and 14 years (M = 11.53 years, SD = .71) and a body mass index (M = 19.01 kg / m2, SD= 

3.61), from different educational centers in two Spanish provinces. In the temporal stability 

analysis, an independent sample of 52 students (50% girls), aged between 12 and 15 years (M 

= 12.78 years, SD = .83) was used. The participants in this sample filled out a questionnaire 

with the scale of Internalization of the Sociocultural Ideals of the Body (ISBIS) and the 

Spanish version of the Physique Anxiety Scale (SPAS), which evaluated the desire to achieve 

a body as thin / mesomorphic as the stereotype accepted by society and physical social 
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anxiety, respectively. The results supported a two-factor and eight-item structure: four for the 

internalization factor of the slim body ideal and four items for the internalization of the 

mesomorphic body ideal. The structure was invariant by gender and reached acceptable 

internal consistency and temporal stability indices. Controlling for gender and body mass 

index, the results also showed that internalizing the slim body ideal positively predicted 

social physical anxiety in a statistically significant way. Ultimately, the results provide 

empirical evidence that the ISBIS is a reliable and valid instrument to assess the 

internalization of slim / mesomorphic body ideals in Spanish preadolescents. 

 Based on the validation of the ISBIS, a second study was carried out to longitudinally 

examine the influence of sociocultural pressure towards beauty ideals on behaviors aimed at 

modifying the size and shape of the body, considering both the ideal of a slim body and 

mesomorphic in a sample of preadolescent boys and girls. A total of 551 students (288 girls 

and 263 boys), from 15 schools belonging to two provinces in southern Spain, participated in 

this study. The schoolchildren began their participation in the study between the ages of 10 

and 13 (M = 11.43 years; SD = .65), when the schoolchildren were in 5th and 6th grade of 

primary education. Throughout three academic years, students completed a questionnaire that 

included, in addition to sociodemographic variables, different scales that measured the 

perceived sociocultural pressure towards a thin and mesomorphic body, internalization and 

orientation towards these ideals (studies 1 and 2) and physical social anxiety (study 3). 

 After controlling for the effects of age, BMI, and orientation towards slim body and 

mesomorphic body at the baseline level, the results of a path analysis showed that there were 

no direct effects of pressure towards the ideal of slim and mesomorphic body on orientation 

towards these body ideals, and that these effects took place indirectly via the internalization 

of the body ideals. Furthermore, the hypothesized model showed that the path from 
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mesomorphic body pressure to thin body internalization was significantly different between 

girls and boys. 

 In a third study, the effects of age and perceived pressure from family, peers and the 

media, towards the two models of the body ideal (thin and mesomorphic), on physical social 

anxiety (AFS) in preadolescent youths were analyzed. A sample of 651 students (50.4% girls, 

ages 10-13, M = 11.43, SD = .65), belonging to 12 educational centers in two Spanish 

provinces, participated in a longitudinal study, through two data collections with a period 

between takes of one year (time-1 and time-2). In the first data collection, it was asked about 

the perceived sociocultural pressure towards the ideal of a slim body and mesomorphic body 

and social physical anxiety, while in the second data collection it was asked about the 

perception of social physical anxiety. On the one hand, the descriptive statistics of the items, 

correlations and internal consistency of each subscale were calculated. The perceived 

pressure of the family obtained the highest mean values, both towards the slim body and 

towards the mesomorphic body, both in girls and in boys. In addition, the averages were 

higher in the sources of pressure towards the ideal of mesomorphic body than towards the 

ideal of slim body. The results of the linear regression analysis showed that the boys who 

perceived more pressure from the media towards a mesomorphic body were more likely to 

feel physical and social anxiety, while the perception of pressure towards a thin body from 

the media Communication had a negative effect on physical social anxiety. However, the 

results also showed that the girls who perceived greater pressure from the family towards the 

ideal slim body, had a greater probability of perceiving a higher level of physical and social 

anxiety. 

 Several conclusions can be drawn from the results of this doctoral thesis. On the one 

hand, the development of the ISBIS was adequate and the analysis of its psychometric 

properties provided evidence of being a valid and reliable instrument to evaluate the 
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internalization of the ideal of a slim body and ideal of mesomorphic body in male and female 

preadolescents. On the other hand, the results of this thesis supported the existence of a 

double path of body image (i.e., slim body and mesomorphic body), and gives birth to new 

results regarding the role of sociocultural pressure towards body ideals in boys. and girls. 

Finally, when studying longitudinally the influence of the three sources of pressure of the 

tripartite model of sociocultural influence (i.e., family, peers, media) towards the two ideals 

of body beauty (i.e., slim and mesomorphic) on physical anxiety social in young 

preadolescents (boys and girls), these results help to understand the complex process of the 

effect of sociocultural pressure of body ideals on body image. 
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 3.1. Imagen corporal e influencia sociocultural de los ideales de cuerpo en la 

preadolescencia 

  3.1.1. Imagen corporal en preadolescentes 

Durante las distintas etapas de crecimiento de un individuo se van produciendo 

diversos cambios en el organismo, en el cual chicos y chicas desarrollan importantes 

modificaciones, biológicas y psicológicas, que les llevan a un aumento de la conciencia y 

preocupación por su imagen corporal (Hughes et al., 2018). Este desarrollo les puede suponer 

dificultades para adaptarse y sentirse especialmente vulnerables, trayendo consigo conflictos 

de carácter psicológico, entre lo que cabe destacar aquellos relacionados con la propia 

identidad (Luyckx et al., 2013; Zimmermann & Iwanski, 2014). A partir de la etapa 

preadolescente es cuando se producen mayores cambios a nivel psicológico, morfológico y 

endocrino (Papalia et al., 2001). Además, aparecen distintos agentes sociales (i.e., medios 

sociales, padres, iguales) que envían discursos e imágenes fuertemente estereotipados sobre 

la belleza de la sociedad occidental actual (Cristancho et al., 2015; Schaefer et al., 2019; J. 

Thompson et al., 1999). Estos mensajes pueden presionar a chicos y chicas a emular 

determinados ideales de cuerpo que, desarrollando conductas no saludables relacionadas con 

la alimentación y el ejercicio, pongan en riesgo su salud (Brunet et al., 2010; Cash & Smolak, 

2011; Dittmar et al., 2009; Jackson & Chen, 2015; Stice & Van Ryzin, 2019). 

La etapa preadolescente ha sido identificada como aquella comprendida 

aproximadamente con el periodo biológico que va de los 8 a 12 años (Catalán, 1996). Este 

periodo comprende el segundo (8 a 10 años) y tercer ciclo (10 a 12 años) de la educación 

primaria en el sistema educativo español actual.  El proceso madurativo en estas edades es 

desigual. Por ejemplo, entre chicos y chicas se ha evidenciado que los chicos son más altos 

que las chicas, pero cognitivamente son ellas las más maduras al final de la etapa de manera 

más significativa  (Catalán, 1996). Específicamente, en torno a los 10 - 11 años, comienza a 
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crearse la conciencia de la imagen personal, la cual adquiere un valor importante de forma 

exponencial, transformándose en una excesiva preocupación por intentar conseguir los 

estándares fijados por la sociedad sobre el aspecto físico, tanto en el género masculino como 

en el femenino. 

Por supuesto, cabe recalcar que este proceso de cambio no es igual para todos los 

estudiantes. Si nos fijamos en individuos con sobrepeso, acné o baja estatura, los episodios 

relacionados con la modificación de su cuerpo pueden llegar a ser traumáticos y, por tanto, 

ser muy susceptibles a la apariencia física (Maria, 2011). Es más, se pueden encontrar de 

forma reiterada en trabajos de fuera del ámbito científico, como los medios de comunicación 

y redes sociales, casos de ciberacoso que reciben de sus compañeros porque no se ajustan a 

los estereotipos marcados por la sociedad. Este hecho produce que muchos estudiantes, con 

motivo de no verse excluidos de sus grupos sociales, puesto que empiezan a mostrar interés 

por sus semejantes, sigan las modas para no sentirse excluidos del grupo (Salazar Granizo et 

al., 2017). Los preadolescentes comienzan a adquirir un disfrute por la vida social, 

transformándose en individuos sociales y alegres que empiezan a crear sus propios juicios, 

los cuales no tienen la certeza de si son correctos o no. Teniendo en cuenta que la 

preadolescencia es una etapa que se caracteriza por tener una gran energía física asociada con 

actitudes inquietas, esta incertidumbre puede traer consigo una pérdida de seguridad, la cual 

se puede traducir en tener comportamientos agresivos. Además, durante la preadolescencia 

comienza a cobrar una especial importancia la conciencia de ser aceptado como miembro de 

su grupo, pasando la familia y la escuela a un segundo plano al ser reemplazados por los 

valores asociados a su grupo de iguales (Catalán, 1996). 

Dado que la preadolescencia es una etapa de importantes cambios en el cuerpo de la 

persona que pueden afectar a su imagen corporal, es importante examinar el proceso 

psicológico por el que la presión, hacia determinados ideales de belleza, puede desencadenar 
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conductas no saludables orientadas a alcanzar estos ideales en los preadolescentes. 

Permitiendo diseñar estrategias que minimicen el impacto nocivo de la influencia 

sociocultural de la imagen corporal en esta etapa.  

  3.1.2. Definición de imagen corporal e influencia sociocultural de los 

ideales de cuerpo 

 La imagen corporal se define como el conjunto de percepciones, sentimientos y 

actitudes (i.e., emociones, conductas y pensamientos) referidas a características físicas del 

cuerpo, tales como el peso, forma o apariencia (Cash, 2012; Fisher & Thompson, 1994). 

Asimismo, las actitudes se pueden distinguir según si éstas aluden a inversiones (i.e., en qué 

medida las características del cuerpo resultan relevantes para el individuo al emitir juicios 

globales de sí mismo) o a evaluaciones del cuerpo (i.e., en qué medida los individuos se 

sienten satisfechos o insatisfechos con su cuerpo a través de evaluaciones de carácter 

cognitivo o afectivo) (Cash, 2012).  

Vitousek y Hollon (1990) advierten de la necesidad de distinguir entre representación 

interna del cuerpo y sentimientos y actitudes hacia él. Una representación corporal puede ser 

más o menos verídica, pero puede estar saturada de sentimientos positivos o negativos de 

indudable influencia en el autoconcepto. Algunos enfoques psicoanalíticos entienden por 

imagen corporal la percepción que cada individuo tiene de su cuerpo. En este sentido, Fisher 

y Thompson (1994) observaron que las personas variaban en la descripción de su imagen 

corporal según lo que adscribían de sus límites corporales. De acuerdo con Rosen (1995), la 

imagen corporal es un concepto que se refiere a la manera en que uno percibe, imagina, siente 

y actúa respecto a su propio cuerpo. Por tanto, es un constructo que reúne aspectos 

perceptivos y subjetivos, como satisfacción o insatisfacción, preocupación, evaluación 

cognitiva, ansiedad, y aspectos conductuales. Thompson (1990) divide la imagen corporal en 

tres componentes principales: (1) Un componente perceptual, el cual sería la precisión con 



24 
 

que se percibe el tamaño corporal de diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su 

totalidad. La alteración de este componente da lugar a sobrestimación (percepción del cuerpo 

en unas dimensiones mayores a las reales) o subestimación (percepción de un tamaño 

corporal inferior al que realmente corresponde). Es frecuente encontrar en la línea de 

investigación sobre trastornos alimentarios, como se expondrá más adelante, hablar del 

término sobrestimación del tamaño corporal. (2) Un componente subjetivo (cognitivo-

afectivo): actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que se tienen sobre el cuerpo, 

principalmente el tamaño corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la 

apariencia física (e. g. satisfacción, preocupación, ansiedad, etc.). Uno de los constructos 

relacionados con este componente subjetivo de la imagen corporal sería la insatisfacción 

corporal. (3) Un componente conductual: conductas que la percepción del cuerpo y 

sentimientos asociados provocan, tales como conductas asociadas a la exhibición o evitación 

del propio cuerpo a los demás. La percepción, la evaluación, la valoración, la vivencia del 

propio cuerpo está relacionada con la imagen de uno mismo como un todo, con la 

personalidad y el bienestar psicológico (Guimón, 1999). Así, Rosen (1995) señala que la 

imagen corporal es el modo en el que uno se percibe, imagina, siente y actúa respecto a su 

propio cuerpo.  

Las primeras referencias en el campo de la imagen corporal las podemos encontrar a 

finales del siglo XIX cuando se acuña por Morselli el término de “dismorfobia”, miedo a la 

propia forma. Janet y Raymond (1903), lo definieron como la obsesión por la vergüenza del 

propio cuerpo (Raich et al., 1997). Asimismo, los primeros estudios, principios del siglo XX, 

sobre imagen corporal y alteraciones asociadas se hallan en los trabajos médicos sobre 

neurología. Fisher y Thompson (1994) indican que  Bonnier, en 1905, acuña el término de 

“aschemata” para definir la sensación de desaparición del cuerpo por daño cerebral, o que 

Pick (1922) utiliza el término “autotopagnosia”, para referirse a problemas con la propia 
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orientación corporal. Pick (1922), igualmente, indicó que cada persona desarrolla una 

“imagen espacial” del cuerpo, imagen que es una representación interna del propio cuerpo a 

partir de la información sensorial. Russell (1949) sugirió que cada individuo construye un 

modelo o imagen de sí mismo, el cual representa un estándar con el cual el individuo se 

compara respecto a sus movimientos del cuerpo. A este modelo Russell (1949) le denominó 

“esquema corporal”. Schilder (2013), propone la primera definición de imagen corporal que 

se realiza sin recurrir a aspectos exclusivamente neurológicos. En esta definición de imagen 

corporal confluyen aportaciones de distintas áreas científicas como la fisiología, el 

psicoanálisis y la sociología, siendo, por tanto, la figura que formamos en nuestra mente de 

nuestro propio cuerpo o, lo que es lo mismo, la forma en la cual se nos representa hacia los 

demás (Schilder, 2013). Schilder fue pionero en el análisis multidimensional del concepto de 

imagen corporal. También Bruch (1962) describió una alteración de la imagen corporal en las 

anoréxicas, la definía como una desconexión entre la realidad de la forma y estado del cuerpo 

y de cómo ellas se veían, y, concretamente, como una distorsión en la autopercepción del 

tamaño del cuerpo.  

Se puede comprobar que, durante la primera mitad del siglo XX, las explicaciones 

sobre el cuerpo, la imagen corporal y aspectos psicológicos asociados, son explicadas a través 

de teorías psicoanalíticas, poniendo especial hincapié en las manifestaciones inconscientes. 

Esto ha evolucionado, en los años 70 y 80 los estudios de evaluación se centraron en los 

aspectos perceptivos de la imagen corporal, y en los años 90, en aspectos subjetivos y 

actitudinales, ya que una correcta percepción del cuerpo no supone la inexistencia de 

insatisfacción con el mismo. Por tanto, se ha establecido que la evaluación de la imagen 

corporal debe incluir las siguientes áreas (Rosen, 1997): (1) Percepción y estimación del 

tamaño y la forma del cuerpo; (2) aspectos cognitivos y emocionales: creencias y 

preocupaciones, su intensidad, frecuencia y duración, el malestar que originan y el grado de 
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convicción sobre la existencia del defecto, el esfuerzo que realiza el paciente para controlar el 

pensamiento; (3) aspectos conductuales: evitación, camuflaje, rituales, búsqueda de 

información tranquilizadora, etc.; (4) otros problemas psicológicos: depresión, trastornos de 

alimentación, disfunciones sexuales, ansiedad social, etc.; y (5) dimensiones de personalidad: 

autoestima, habilidades sociales, niveles de adaptación global. En definitiva, la imagen 

corporal es la representación del cuerpo que cada persona construye en su mente (Raich et al., 

1997) y la vivencia que tiene del propio cuerpo (Guimón, 1999). Es importante recalcar que 

la apariencia física es distinta de la imagen corporal. Por ejemplo, las personas con una 

apariencia física que se aleja de los cánones de belleza pueden sentirse bien con su imagen 

corporal y, al contrario, personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse así. 

Por supuesto, la apariencia física es la primera fuente de información en la interacción social, 

es la realidad física, y sabemos que la fealdad, la desfiguración, la deformación congénita y 

los traumatismos aumentan el riesgo de problemas psicosociales de las personas que los 

padecen.  

La imagen corporal va construyéndose evolutivamente. Así, en diferentes etapas de la 

vida vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo, que en el caso de las mujeres sufre 

variaciones importantes debidas a los embarazos. Los bebés, en torno a los 4-5 meses de 

edad, empiezan a distinguirse entre ellos, los objetos externos y sus cuidadores. Hacia los 12 

meses comienzan a andar y explorar el entorno. Los niños entre 1-3 años experimentan la 

relación entre el cuerpo y el ambiente, con el desarrollo de habilidades motoras. A partir de 

los 4-5 años, los niños comienzan a utilizar el cuerpo para describirse a sí mismos y 

vivenciarlo en sus fantasías, se integran así los sentidos de la vista, el tacto, el sistema motor 

y sensorial. En la adolescencia se vive el cuerpo como fuente de identidad, de autoconcepto y 

autoestima. Es la etapa de la introspección, de la comparación social y de la autoconciencia 
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de la propia imagen física y del desenvolvimiento social, que podrá dar lugar a la mayor o 

menor insatisfacción con el cuerpo (Salaberria et al., 2007). 

Nuestra sociedad occidental ha convertido al cuerpo y a sus cuidados en un negocio, 

así la preocupación por el cuerpo y la apariencia física se ha convertido en una fuente de 

consumo y en una industria. La consecuencia es que la atención de mucha gente está centrada 

en el aspecto físico. Esta preocupación con el cuerpo y la insatisfacción con el mismo pueden 

ir desde una preocupación normal hasta llegar a ser patológica. Como hemos visto, las 

personas nos creamos una determinada imagen corporal fruto de la representación mental que 

cada individuo tiene de su propio cuerpo. Esta representación mental se realiza, por un lado, 

en función de las medidas que atribuimos a nuestro cuerpo, apoyándonos generalmente en los 

estándares marcados por la sociedad, como por ejemplo tomando como referencia las 

medidas ideales de 90-60-90 a las que aspiran la mayoría de las mujeres, y por otro lado, de 

los pensamientos, sentimientos y valoraciones que nos provoca nuestro cuerpo, 

principalmente el peso y determinadas partes del cuerpo que nos gustan más o menos de 

nosotros o cualquier otro aspecto de la apariencia física.   

Según Raich (2004), podemos identificar como imagen corporal positiva cuando se 

cumplen una serie de condiciones, tales como estar bien con el propio cuerpo y no estar 

preocupado por el físico. Asimismo, la imagen corporal negativa se podría atribuir cuando un 

individuo no se siente bien con su propio cuerpo y se preocupa por el físico y, por 

consiguiente, surgen sentimientos de vergüenza y ansiedad como reflejo de una falta de 

aceptación del propio cuerpo. 

Dentro del proceso de la formación de la imagen corporal, existen dos variables que 

cobran una importancia significativa. Por un lado, está la autoestima y, por otro, la 

satisfacción o insatisfacción con el propio cuerpo. En la formación de una imagen corporal 

negativa confluyen factores históricos o predisponentes y factores de mantenimiento. Entre 



28 
 

los factores predisponentes, podemos encontrar los relacionados con aspectos sociales y 

culturales, los cuales proponen un ideal estético que se relaciona con la autoestima, el 

atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la adoración de la delgadez y el 

rechazo de la gordura). En este sentido, Moreno (1999) señaló la presión cultural sobre la 

mujer hacia la delgadez y en el hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y 

masculinidad como factores esenciales. También están los relacionados con los modelos 

familiares y amistades, en donde podemos observar que figuras importantes como son los 

padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas verbalizaciones 

negativas sobre el mismo y prestando una elevada atención, tienen un efecto sobre sus 

hijos/as de adquisición de actitudes perjudiciales para la salud. Sin olvidar que estar expuesto 

a críticas o sufrir burlas hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales, como lo pueden ser 

los amigos o su círculo social más cercano, hacen a una persona más vulnerable. Las 

características personales tienen un papel fundamental en estos factores, ya que la baja 

autoestima, la inseguridad, las dificultades en el logro de la autonomía y los sentimientos de 

ineficacia pueden hacer que una persona se centre en lograr un aspecto físico perfecto para 

compensar sus sentimientos. Influye también el desarrollo físico y feedback social, puesto 

que los cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o tardío, el índice de masa corporal o el 

peso y las características del cuerpo pueden ser factores de vulnerabilidad.  

Existen otros elementos que están asociados con estos factores, como la obesidad 

infantil, los accidentes traumáticos, las enfermedades, haber sido víctima de abuso sexual, 

haber fracasado en danza o en deportes o las experiencias dolorosas con el cuerpo, 

sensibilizan hacia el aspecto físico y hacen más autoconsciente a una persona sobre su 

apariencia física. Todos estos elementos contribuyen en la construcción de la imagen 

corporal, incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el 

propio cuerpo que pueden tener un carácter negativo e insatisfactorio. También existen 
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factores de mantenimiento, como lo son la exposición del cuerpo, la comparación social, el 

que alguien cercano sugiera un cambio en la apariencia física, etc., son acontecimientos que 

activan el esquema de la imagen corporal de tipo negativo y que producen malestar. Este 

malestar conduce a la realización de conductas de evitación, a comprobaciones permanentes 

sobre su cuerpo que activan pensamientos y autoevaluaciones negativas las cuales 

retroalimentan la disforia, adquiriendo comportamientos que son ineficaces para manejar las 

situaciones, las emociones, las preocupaciones y los pensamientos negativos y que resultan 

ser factores de mantenimiento del trastorno (Raich, 2004). 

En la década de los años 60, Bruch (1962), proponiendo los rasgos psicopatológicos 

de las pacientes anoréxicas, expuso por primera vez que esta enfermedad puede venir de una 

alteración de la imagen corporal en dicho trastorno. Este hecho hizo que se tomara conciencia 

en el mundo científico de la necesidad de saber qué es la imagen corporal y el desarrollo de 

técnicas de evaluación. Sin embargo, también se ha mostrado que la distorsión de la 

apariencia física también ocurre en poblaciones no clínicas, tales como el alumnado general, 

siendo los preadolescentes y adolescentes aquellos que se muestran especialmente sensible 

con su imagen y cómo es valorada por su entorno social (Hagger et al., 2010; Martin et al., 

1997; Sabiston et al., 2007; Thompson & Chad, 2000). El intento por alcanzar los ideales de 

belleza propios de las sociedades occidentales, los cuales los conocen desde diversas fuentes 

como la familia, pares o medios de comunicación, están orientados a tener un cuerpo delgado 

o cuerpo mesomórfico  (Cash, 2012; Tylka, 2011). Todo este entorno y objetivo por 

conseguir ese cuerpo ideal le somete a una presión constante. Esta presión percibida puede 

llevar a estos preadolescentes a sentir insatisfacción con su propio cuerpo y, con tal de 

remediarlo, comienzan a realizar una serie de determinadas conductas peligrosas para su 

propia salud, mayoritariamente centradas en la pérdida de peso, como alimentarias (Jackson 
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et al., 2016; Stice & Van Ryzin, 2019) o realización de ejercicio físico de forma excesiva 

(Herpertz-Dahlmann, 2015). 

Existen dos aspectos que pueden explicar las alteraciones de la imagen corporal (Cash 

& Brown, 1987). Una es la alteración cognitiva y afectiva, que recoge la insatisfacción con el 

cuerpo, sentimientos negativos que nuestro cuerpo aparenta; y la otra es  la alteración 

perceptivas, las cuales conducen a la distorsión de la imagen corporal, es decir, se adquiere 

un grado de inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamaño y su forma (Raich, 

2004), aunque la relación entre estas dos variables aún no es clara. Por ejemplo, algunos 

autores efectivamente encuentran que las personas insatisfechas con su cuerpo tienen 

distorsiones perceptivas. Sin embargo, existen otros autores que no han encontrado esta 

asociación. Esto podría ser porque la correlación entre medidas de evaluación perceptivas y 

subjetivas no siempre es alta (Cash & Pruzinsky, 1990). Por tanto, resulta complejo 

identificar la causalidad, es decir, si la imagen corporal varia porque se está insatisfecho con 

el cuerpo, o al revés, existe una insatisfacción con la imagen corporal que provoca que se 

distorsiona la misma. En cualquier caso, la literatura se refiere a trastornos de la imagen 

corporal cuando la preocupación por el cuerpo y la insatisfacción con el mismo no se ajustan 

a la realidad, produciendo un malestar que afecta negativamente en la vida cotidiana. 

En la literatura podemos encontrar otro trastorno asociado con este constructo, 

denominado trastorno dismórfico corporal, que es cuando la preocupación puede referirse a 

partes del cuerpo o a aspectos más globales, así como a defectos faciales, la forma, el tamaño, 

el peso, la simetría de partes del cuerpo y los olores (Phillips, 1991). En un estudio realizado 

por Ayensa (2003), las preocupaciones en los hombres universitarios se centraban en la 

cintura, el estómago y el peso con referencia a la masa muscular. Sin embargo, en el caso de 

las mujeres universitarias, se focalizaban en las nalgas, las caderas y los muslos. Todas estas 

variantes dismórficas, que se traducen en vigorexia o dismorfia muscular, producen altos 
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niveles de preocupación y se obsesionan, en el caso de los hombres en obtener un cuerpo 

hipermusculado y en el de las mujeres, en conseguir la delgadez. Desencadenando conductas 

que conllevan un riesgo para la salud, tales como realizar un excesivo número de horas en el 

gimnasio, consumir hormonas y anabolizantes esteroideos para aumentar su masa muscular o, 

al contrario, el uso de laxantes. Esta obsesión puede producir que los varones se vean 

excesivamente delgados cuando en realidad tienen un cuerpo muy mesomórfico, o en las 

mujeres verse con mucho peso cuando en realidad están delgadas, manteniendo pensamientos 

de preocupación y acciones como pesarse continuamente o llevar una dieta específica muy 

estricta, y evitar situaciones donde puede ser observado su cuerpo (Pope et al., 1997).  

Así pues, en los trastornos de alimentación (Perpiñá et al., 2004; Thompson, 1990), 

aparece una insatisfacción con la imagen corporal y, además,  preocupaciones centradas en el 

peso y tamaño de partes del cuerpo relacionadas con aspectos de maduración sexual y social. 

La insatisfacción corporal impulsada por la imagen corporal, tiene múltiples efectos 

perjudiciales, como pobre autoestima, depresión, ansiedad social, inhibición, disfunciones 

sexuales, desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria e inicio de tratamientos 

cosméticos, quirúrgicos, dermatológicos o capilares (Sarwer et al., 1998). Además, la 

insatisfacción con la imagen corporal está presente desde el inicio, y es uno de los factores 

más influyentes en el mantenimiento de los trastornos de alimentación, en las recaídas 

después de seguir programas terapéuticos centrados en la estabilización del peso y patrones 

de alimentación. En este sentido, se ha comprobado que realizar dietas es un intento de 

mitigar la insatisfacción corporal y la lejanía entre el ideal corporal y la propia realidad 

(Raich et al., 1997). 

 Esta vinculación, entre trastornos alimentarios y la alteración de la imagen corporal 

con consecuencias perjudiciales para la salud (e.g. como síntomas depresivos y deterioro 

funcional), se ha observado sistemáticamente en la literatura (Thompson & Stice, 2001). Para 
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los investigadores, se ha convertido en un desafío determinar los factores de riesgo de estos 

trastornos y desarrollar planes de intervención, tanto para paliar sus efectos como para 

promover un estilo de vida saludable (Stice et al., 2011). En este campo, existe un fuerte 

apoyo empírico de estudios transversales, longitudinales y de metaanálisis como el de 

Bassett-Gunter et al., (2017) y Stice et al., (1998) en los cuales han comprobado que, los 

modelos socioculturales son claves para entender el constructo y el manejo de estos 

trastornos. 

En la adolescencia es muy  importante la promoción de estilos de vida activos, debido 

a que es una etapa crítica en el desarrollo de una persona y, además, determinante para su 

evolución futura y con gran repercusión en su etapa adulta (Blakemore & Mills, 2014). Un 

ejemplo, que está altamente comprobado en la literatura, es que la práctica regular de 

ejercicio físico, estable y moderado, mejora la salud física, psicológica y social (Chen & Lee, 

2013; Moreno et al., 2009). Además de tener un efecto importante sobre la prevención 

primaria y secundaria de enfermedades crónicas y, menor riesgo de muerte prematura 

(Warburton et al., 2006). Sin embargo, siguiendo la misma línea negativa indicada 

previamente, en los adolescentes españoles, en lo que se refiere a práctica de actividad física, 

existe un nivel claramente inferior a las recomendaciones para tener un estilo de vida 

saludable (Ramos et al., 2016). 

 Además de la práctica deportiva, seguir una dieta equilibrada, entendiendo dieta como 

un patrón de ingesta de comida (Buckland et al., 2008), influye en el grado de insatisfacción 

corporal. Al igual que ha habido un cambio en el estilo de vida de la sociedad actual, también 

se observa que durante las últimas décadas han cambiado los patrones alimenticios desde 

edades tempranas (Hughes et al., 2018). Un periodo crítico es durante la adolescencia, 

aunque algunos autores incluyen también la preadolescencia, ya que es un periodo en el que 

suele aumentar el consumo de dietas poco saludables, conocidas como comida basura en las 
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que abundan las grasas y azúcares (Salmela-Aro, 2011). Estas sucesivas ingestas de comida, 

al igual que la insuficente ingesta de comido, pueden llegar a producir trastornos en la 

alimentación (Márquez-Sandoval et al., 2008). Como ocurre con el ejercicio físico, estudios 

recientes señalan que los adolescentes no siguen las propuestas de alimentación saludable 

(Cúneo & Maidana, 2014), incluso los expertos informan que actualmente estamos en una 

etapa de riesgo nutricional, la cual sufre un notable incremento a medida que la edad de los 

jóvenes aumenta (De-Rufino Rivas et al., 2014).  

Por tanto, es primordial ocuparse en intervenir en la dieta de los jóvenes ya que 

condicionará los buenos hábitos a lo largo de su vida, repercutiendo en variables no sólo 

físicas sino también psicológicas y sociales (Guerrero et al., 2020). En definitiva, se puede 

concluir que seguir una dieta equilibrada y practicar de forma habitual actividad física se 

relacionan con un estilo de vida saludable (Sanabria Ramos, 2007). Por ello, y con objeto de 

poder abordar o corregir estas conductas poco saludables, es importante ahondar en la 

relación de las fuentes de presión que pueden estar detrás de querer adoptar determinados 

ideales corporales y, en consecuencia, adoptar conductas poco saludables con el objeto de 

modificar el peso y forma del cuerpo.  

 3.2. Presión sociocultural hacia los ideales de cuerpo delgado y mesomórfico 

  3.2.1. Los ideales de cuerpo tradicionales de belleza y su aparente 

difuminación 

El ideal de cuerpo delgado ha sido el estándar de belleza dominante de la mujer en la 

cultura occidental durante décadas, el cual ha sido representado por una figura delgada y 

esbelta, con cintura pequeña y poca grasa corporal (Dittmar et al., 2009; Schaefer et al., 

2019). Esta representación se expone en imágenes que pueden llegar a tener consecuencias 

negativas en chicas y mujeres jóvenes, según muestran varios metaanálisis de investigación 

correlacional y experimental (Blaivas et al., 2002; Grabe et al., 2008; Harper & Tiggemann, 
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2008) Concretamente, existe una presión social que empuja a las preadolescentes a intentar 

alcanzar el ideal de cuerpo delgado, produciendo: (1) conductas alimentarias orientadas a 

perder peso (e.g., anorexia y bulimia nerviosa) (Grabe et al., 2008), y (2) realizar ejercicio 

excesivo como complemento a la dieta, sobre todo de forma aeróbica, con el objetivo de 

conseguir reducir el peso (Abraczinskas et al., 2012; Herpertz-Dahlmann, 2015). 

En el caso de los chicos, el ideal de cuerpo socialmente aceptado ha sido el ideal de 

cuerpo mesomórfico, el cual se caracteriza por tener musculatura visible no excesiva y una 

baja grasa corporal (Arbour & Martin Ginis, 2006; Grogan & Richards, 2002; Ridgeway & 

Tylka, 2005; Tylka, 2011). A diferencia de las chicas, este ideal de atractivo físico es más 

versátil y no tan rígido (Buote et al., 2011), pero la investigación ha revelado que existe una 

alta preocupación por el nivel de musculatura y un deseo de intentar conseguir esos 

estándares de masa muscular (Raevuori et al., 2006). Este deseo se corresponde con el ideal 

que suele representar los medios y otros agentes sociales (Murray & Touyz, 2012; Ridgeway 

& Tylka, 2005; Tiggemann et al., 2007). Esta representación influye en la percepción de los 

chicos, se ha comprobado que se muestran insatisfechos con sus cuerpos cuando consideran 

que no consiguen cumplir con los estándares sociales, existiendo por tanto una presión para 

alcanzar el ideal de cuerpo masculino (Barlett et al., 2008; Blond, 2008; Petrie et al., 2010) 

De hecho, esta insatisfacción fruto de la presión social para conseguir un ideal de cuerpo 

mesomórfico,  puede repercutir en conductas alimentarias poco saludables, dirigidas a 

conseguir un cuerpo más voluminoso y tonificado (e.g., consumo de suplementos 

alimentarios, esteroides), y la realización de un ejercicio físico adictivo que busque el 

aumento de la forma física y el tono muscular (Eisenberg et al., 2012; Karazsia et al., 2013; 

Murray & Touyz, 2012; Trekels & Eggermont, 2017). 

No obstante, aunque parezca que los ideales están completamente definidos por 

género, se está viendo en los últimos estudios que el ideal del cuerpo para chicos y chicas se 
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están aproximando, de tal modo que experimentan una influencia también del ideal de cuerpo 

que anteriormente era asociado al otro género. Es decir, para las mujeres el ideal corporal es, 

además de delgado, atlético, el cual se caracteriza por tener músculos tonificados y poca 

grasa (Grogan, 1999; J. Thompson et al., 2004). La investigación ha mostrado que el 

contenido de los mensajes dirigidos a hacer ejercicio o desarrollar un plan combinado (i.e., 

hacer ejercicio y dieta) ha aumentado en las últimas décadas, no como ocurría anteriormente 

donde los contenidos sólo señalaban la dieta como modo de perder peso (Luff & Gray, 2009; 

Wiseman et al., 1992). Por ejemplo, el estudio reciente de Bozsik et al., (2018) reveló que 

entre un grupo de mujeres jóvenes encontró más atractiva la imagen de un cuerpo delgado y 

algo musculoso que únicamente delgado. Aunque se puede observar que a finales del siglo 

XX empezó a considerarse esta idea, como en el estudio de Lenart et al., (1995) en el cual 

evidenciaron cómo mujeres que fueron preguntadas para elegir una forma de cuerpo ideal 

seleccionaron un físico mesomórfico, que requiere una importante dedicación al ejercicio 

para alcanzarlo. 

En un modo similar, también está presente en los preadolescentes masculinos la 

preocupación por desarrollar musculatura junto con perder peso. La investigación ha 

mostrado que desde una edad temprana existe esta insatisfacción corporal con la musculatura 

y delgadez (McLean et al., 2018). De hecho, existen evidencias de, además de una 

orientación hacia el ideal mesomórfico,  como se venía describiendo tradicionalmente, existe 

una orientación hacia la delgadez en chicos, de tal modo que manifiestan realizar conductas 

tendentes a reducir el peso de su cuerpo (Murray & Touyz, 2012; Pritchard, 2014). Por 

ejemplo, McCreary y Sasse (2002) mostraron que más de un tercio de los chicos informaron 

de hacer dieta para perder peso. Es necesario comprender que los chicos no prefieren tener 

grandes músculos (i.e., estar hipermusculados), sino más bien desean un cuerpo tonificado, 

que se caracteriza con combinar una cierta cantidad de musculatura con esbeltez, por lo que 
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tener un bajo grado de grasa corporal, la cual la dieta ayuda en conseguirlo, acentúe la 

visibilidad de la musculatura (Ricciardelli et al., 2010; Ryan & Morrison, 2013). De hecho, la 

combinación de disminuir la grasa corporal mientras se mejora la musculatura es una imagen 

corporal que es atractiva entre los chicos y hombres jóvenes (Olivardia et al., 2004; 

Ridgeway & Tylka, 2005; Tylka, 2011).  

Por tanto, considerando las recientes evidencias de que ambos ideales de cuerpo (i.e., 

delgado y mesomórfico) se muestran ahora presentes tanto en chicos y chicas, es necesario 

que las evaluaciones actuales de la imagen corporal se centren en las dimensiones de 

musculatura y delgadez simultáneamente. Sin embargo, no hay que olvidar que es la presión 

la que lleva a estos individuos a alcanzar este ideal corporal. Una estructura teórica que ha 

sido útil para explicar por qué la influencia social sobre la imagen corporal contribuye a 

desencadenar conductas orientadas a alcanzar los ideales de cuerpo sancionados socialmente, 

ha sido la teoría sociocultural (J. Thompson et al., 1999). 

 Teóricamente, la presión social hacia estos ideales corporales tiene consecuencias 

negativas para el individuo, en la medida en que acepta e internaliza tales actitudes como 

propias, actitudes que son aprobadas por otras personas significativas (e.g., padres, grupo de 

pares, maestros, proveedores de servicios de salud). Se entiende por proceso de 

internalización a la medida en que los individuos aceptan cognitivamente los ideales de 

belleza culturalmente rechazados (J. Thompson & Stice, 2001), de modo que asumen como 

su propio estándar de belleza tales ideales. Los estudios han mostrado que es un factor de 

riesgo este proceso de internalización de los ideales de belleza, generalmente inalcanzables, 

que se traduce en comportamientos poco saludables, asociados con trastornos alimentarios y 

alteración de la imagen corporal (Dye, 2016).  

 Tradicionalmente, los estudios que observaban el efecto de la presión social se 

centraron únicamente en muestra femenina y las consecuencias de buscar la belleza femenina 
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ideal, la cual estaba asociada únicamente con modelos de cuerpo delgado (Cusumano & 

Thompson, 1997; J. Thompson et al., 2004; J. Thompson & Stice, 2001). Una explicación 

plausible de centrarse en exclusiva en este género y no en los hombres, puede ser por el 

hecho de que las mujeres son más propensas a ser el objetivo de los medios de comunicación 

y de su entorno social para conseguir cuerpos perfectos, por lo que era frecuente observar que 

las mujeres padecían tener más trastornos alimentarios que los hombres (Dakanalis et al., 

2017). Actualmente, los estudios avalan que también los hombres sienten presión 

sociocultural para alcanzar estándares de belleza socialmente aceptados (Karazsia & 

Crowther, 2009; Ricciardelli & McCabe, 2004; Tylka, 2011). En este sentido, se pueden 

encontrar varias investigaciones que evalúan las variables relacionadas con la presión 

sociocultural que sienten los hombres en busca de un cuerpo ideal asociado con el modelo 

atlético / mesomórfico (Edwards et al., 2016; Thompson et al., 2012). 

  3.2.2. Modelo sociocultural de la imagen corporal y el rol clave de la 

internalización 

Uno de los marcos teóricos más utilizados en la literatura para examinar cómo las 

influencias externas afectan a la preocupación de la imagen corporal, han sido las teorías 

socioculturales (Girard, Chabrol, et al., 2018; J. Thompson et al., 1999). Este marco propone 

que diferentes agentes socioculturales promueven ideales de cuerpo estándares (i.e., ideal 

delgado e ideal mesomórfico), los cuales están fuertemente marcados por el género y los 

estereotipos asociados a él (Schaefer et al., 2015, 2017; J. Thompson et al., 1999). La presión 

social hacia estos ideales de belleza influye en la insatisfacción de los individuos con su 

propio cuerpo, intentando suplirla con conductas relacionadas con el ejercicio y la 

alimentación para intentar alcanzar estos ideales (J. Thompson et al., 1999). 

Dentro de las teorías socioculturales de la imagen corporal, un constructo clave ha 

sido la internalización de los ideales de belleza promulgados por los diferentes agentes 
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sociales. Este constructo pone el acento en el proceso por el cual el individuo, tras la reiterada 

exposición de mensajes externos, termina interiorizando, en mayor o menor grado, los ideales 

socioculturales de belleza, y ajustando su sistema de valores personales en línea con estos 

ideales (Dittmar & Howard, 2004). Así, la internalización ha sido ampliamente sugerida 

como un fuerte mediador, que actuaría entre la influencia sociocultural externa y las 

consecuencias que esta influencia desencadena en el individuo. Dicho de otro modo, la 

influencia sociocultural de la imagen corporal producirá un mayor efecto en el individuo, en 

la medida en que éste internalice los mensajes sobre los estándares sociales aceptados de 

imagen corporal.  

En la literatura se encuentran otras variantes del modelo sociocultural, con la 

inclusión de otros constructos que podrían también actuar de mediadores (i.e., comparación 

social, insatisfacción corporal) (Karazsia & Crowther, 2009; Schaefer et al., 2021; Shroff & 

Thompson, 2006; Tylka, 2011). Sin embargo, hasta la fecha el único mediador que ha sido 

propuesto en su doble vía de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico ha sido la internalización 

(Schaefer et al., 2015, 2017). Por tanto, existe un número de agentes sociales que ejercen una 

presión externa, la cual promueve la internalización cognitiva del estándar de atractivo, de tal 

forma que al hacer propio este ideal, el chico o chica, tiende a llevar a cabo conductas 

relacionadas con la alimentación y el ejercicio físico para ese ideal de belleza corporal. La 

investigación, hasta la fecha, ha mostrado que una imagen corporal idealizada, 

independientemente del tipo de mensaje, tiene más impacto en los chicos y chicas que se 

muestran más vulnerables a través de la internalización de estos mensajes (K. Thompson et 

al., 2017). 
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  3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de medida de la internalización de 

los ideales de cuerpo 

 Para evaluar la internalización de los ideales corporales se han desarrollado, hasta la 

fecha, dos escalas: la Ideal Body Internalization Scale (IBIS) (Stice, 1994) y el Sociocultural 

Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ) (Schaefer et al., 2017). La IBIS tiene 

una versión revisada reciente (ISBIS-R; Stice, 2001; Stice et al., 1996), la cual es una medida 

unidimensional que se elaboró utilizando seis ítems de la Ideal Body Stereotype Scale (Stice 

et al., 1994), que incorpora cuatro ítems nuevos. El IBIS-R evalúa los estereotipos ideales del 

cuerpo femenino, preguntando a las participantes su nivel de acuerdo con 10 declaraciones 

sobre cómo se ven las mujeres atractivas en una escala de 5 puntos, desde muy de acuerdo a 

muy en desacuerdo. 

 La segunda de las escalas mencionadas es el SATAQ, la cual ha tenido diferentes 

versiones a lo largo de los años (Cusumano & Thompson, 1997; Heinberg et al., 1995; 

Schaefer, 2015; Schaefer, 2017; Thompson et al., 2004). Aunque inicialmente el SATAQ 

(Schaefer et al., 2017) se desarrolló para evaluar los factores de conciencia (reconocimiento 

de las normas de apariencia social) e internalización (asumir estas normas como propias), lo 

cierto es que las nuevas versiones del instrumento lo han ampliado, desde los 14 ítems 

iniciales (seis ítems para el factor de conciencia y ocho ítems para el factor de 

internalización) hasta 28 ítems (SATAQ-4R; Schaefer, 2017). Estos nuevos ítems del 

instrumento evalúan los factores de presión social de diferentes fuentes (familia, compañeros, 

otras personas importantes y medios de comunicación) y la internalización de diferentes 

ideales corporales (baja grasa corporal, cuerpo mesomórfico, y atractivo general). Sin 

embargo, a pesar de que la internalización de los ideales de cuerpo es identificada en la 

literatura como un factor de riesgo, estos instrumentos presentan algunas limitaciones. 
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 Primero, estos instrumentos que evalúan la internalización no se han basado en la 

misma definición del constructo en sí. Por ejemplo, en el caso del título de IBIS-R, el cual 

expone una medida de internalización, la redacción de sus ítems se entiende como un 

reconocimiento de la identidad social de apariencia (e.g., "Las mujeres delgadas son más 

atractivas", "Las mujeres altas son más atractivas"), y estos elementos serían, por lo tanto, 

cercanos a los empleados para el factor de conciencia en el SATAQ (e. g., "El atractivo es 

muy importante si usted desea avanzar en nuestra cultura") (Schaefer et al., 2017) y SATAQ-

R (e.g.," En nuestra cultura, alguien con un cuerpo bien construido tiene una mejor 

oportunidad de obtener éxito ") (Cusumano & Thompson, 1997). En el caso del SATAQ, el 

concepto de internalización ha variado en sus diferentes versiones, comenzando por una 

internalización general o atractivo general, terminando por la diferenciación de dos tipos 

específicos de internalización (es decir, delgado / bajo en grasa corporal, y cuerpo 

mesomórfico). A pesar de este hecho, los expertos han usado, tradicionalmente, la subescala 

de internalización general como una medida de internalización ideal delgada (Cusumano & 

Thompson, 1997; Schaefer et al., 2017; J. Thompson et al., 2004), lo cual podría suponer una 

superposición con algunos de los tipos específicos de internalización, tanto conceptual como 

empíricamente (Schaefer et al., 2015). En consecuencia, el deseo de una medición de 

apariencia atractiva implicaría una suposición, apenas sostenible, de que todos los 

encuestados interpretan los elementos que se refieren a los ideales de los medios de una 

manera abstracta, sin hacer referencia a ninguno de los ideales de belleza específicos 

sancionados socialmente (e.g., cuerpo delgado / bajo en grasa corporal, cuerpo mesomórfico), 

lo que agrega ambigüedad a la medición de las subescalas de internalización. En 

consecuencia, el deseo de una medición de apariencia atractiva implicaría una suposición, 

apenas sostenible, de que todos los encuestados interpretan los elementos que se refieren a los 

ideales de los medios de una manera abstracta, sin hacer referencia a ninguno de los ideales 
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de belleza específicos sancionados socialmente (es decir, delgado / bajo en grasa corporal, 

cuerpo mesomórfico), lo que agrega ambigüedad a la medición de las subescalas de 

internalización. 

 En segundo lugar, el hecho de mezclar o que estén presentes en la misma escala 

variables que miden el constructo de internalización junto con variables de otros constructos, 

aunque partan de modelos socioculturales, hace que sea difícil aislar el tratamiento de la 

medida de internalización. Por tanto, esto puede conducir de nuevo a una superposición con 

constructos evaluados en otros instrumentos existentes. Por ejemplo, cuando se propuso el  

SATAQ-4, (Schaefer et al., 2015), se redactaron ítems para la subescala de cuerpo 

mesomórfico asumiendo una definición amplia para la internalización de los ideales de 

apariencia. El problema que supone para poder realizar una medida correcta, es que esto 

abarcaba no solo los procesos cognitivos, como el grado en que un individuo "acepta" ideales 

de apariencia socialmente prescritos y expresa un deseo de alcanzar el ideal de apariencia 

(i.e., "Pienso mucho en parecer musculoso"), sino también en elementos conductuales del 

constructo, como participar en comportamientos dirigidos a cumplir con esos ideales (i.e., 

"Paso mucho tiempo haciendo cosas para parecer más atlético"). Ante esto, los investigadores 

han intentado reajustar la medida de la subescala de cuerpo mesomórfico. Schaefer et al., 

(2017) revisaron recientemente el SATAQ-4 y eliminaron los elementos de comportamiento 

de la subescala de internalización. Esto es debido a que existen otros instrumentos que 

evalúan tales comportamientos, incluida la subescala hacia la delgadez, en la tercera edición 

de la Eating Disorder Inventory (Garner, 1991), la Drive for Muscularity Scale (McCreary & 

Sasse, 2000) y Body Change Inventory (Ricciardelli & McCabe, 2002). 

 Ahora bien, aunque es cierto que actualmente la reescritura de elementos en el 

SATAQ-4 ahora proporciona una delimitación más pura del constructo de internalización, el 

instrumento sigue teniendo el problema de mezclar otras variables. En este sentido, continúa 
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abarcando la evaluación de otros constructos definidos en modelos socioculturales, como las 

subescalas de presión de apariencia que surgen de diferentes fuentes (e.g., familia, 

compañeros, medios de comunicación y otras personas significativas) en el mismo 

instrumento que el instrumento de presión percibida, pero no con otros constructos que 

podrían formar parte de los modelos socioculturales (e.g., impulso por los ideales corporales, 

la conciencia). Teniendo en cuenta que ya existen instrumentos que evalúan específicamente 

la presión percibida de diferentes fuentes para tener un cuerpo delgado o mesomórfico, como 

la Perceived Sociocultural Pressures Scale (PSPS; Stice et al., 1996; Tylka, 2011), sería 

recomendable tener un instrumento único que evaluara la internalización de los ideales 

corporales ya que ayudaría a los investigadores a examinar la relación entre este constructo y 

otras variables en los modelos socioculturales. 

 Tercero, la expresión atlética no solo involucra la musculatura, sino también denota 

un conjunto de otros atributos físicos que surgen en ausencia de musculatura, por lo que, 

Schaefer et al., (2017), al revisar el SATAQ-4, reemplazó la palabra "atlético" por "muscular" 

para los elementos utilizados para evaluar la internalización de un ideal muscular. Sin 

embargo, esto puede traer problemas en la medida porque el ideal "muscular" también puede 

entenderse como exceso de musculatura alejándose, por tanto, del patrón típico del cuerpo 

mesomórfico que se ha mencionado anteriormente. Una posible solución podría ser la 

inclusión de la expresión "atlética" y “muscular" en los ítems que evalúan la internalización 

de un ideal mesomórfico, ya que permitiría una evaluación más amplia e inclusiva de la 

internalización de este ideal. 

 Cuarto, la concreción en la redacción de algunos elementos en las subescalas de 

internalización SATAQ-4R no es la adecuada, teniendo casos en los que realmente no sugiere 

un deseo de lograr un tipo de cuerpo particular, como consecuencia del constante refuerzo 

social de los ideales de apariencia prominentes de los medios u otros agentes sociales. Por 
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ejemplo, ítems como "Pienso mucho en tener muy poca grasa corporal" pueden reflejar, por 

un lado, el deseo de alcanzar un cuerpo delgado por la presión recibida de los ideales de 

apariencia socialmente prescritos, pero, por otro lado, también pueden implicar un deseo de 

perder peso siguiendo el consejo médico. Es decir, es necesario que la redacción de los ítems, 

que evalúan la internalización, capte que el nivel al que el individuo desea alcanzar los 

ideales de apariencia particulares (e.g., cuerpo delgado o mesomórfico), viene como 

consecuencia de aceptar los ideales de apariencia socialmente prescritos. 

 En quinto lugar, el SATAQ-4R  (Schaefer et al., 2017), de un total de 40 elementos 

en la versión validada con estudiantes universitarias y adolescentes, retiene elementos 

negativos para algunos factores, incluido un elemento negativo para la subescala de cuerpo 

mesomórfico ("No quiero que mi cuerpo se vea musculoso"). Aunque esto en sí no es un 

problema, la inclusión de algunos elementos negativos en un cuestionario afirmado 

positivamente puede conducir a resultados ambiguos, en lugar de controlar conjuntos de 

respuestas (Roszkowski & Soven, 2010). Más aún, si se tiene en consideración los resultados 

de otros estudios, donde han visto que la inclusión de elementos redactados negativamente ha 

resultado especialmente problemática, con grupos de muestra jóvenes, además de que su 

posterior traducción a otros idiomas ha resultado ser particularmente problemática (Wong et 

al., 2003). En consecuencia, parece sensato diseñar una evaluación de internalización que no 

mezcle la redacción de los elementos negativos y positivos. 

 Por último, teniendo en cuenta la muestra de interés que ha tenido este constructo, 

la mayoría de estos instrumentos se desarrollaron originalmente para uso exclusivo de las 

mujeres. Los únicos instrumentos que se han analizado en muestras de hombres y mujeres 

son las dos últimas versiones de la SATAQ. Sin embargo, ambos instrumentos parten del 

supuesto de que la estructura factorial variará significativamente entre género, como 

resultado de las diferencias en las preocupaciones de la imagen corporal. En consecuencia, la 
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invariancia de medición de los constructos evaluados entre mujeres y hombres no se ha 

analizado. En el trabajo de Schaefer et al., (2017), realizaron tres estudios con una muestra de 

estudiantes universitarias (estudio 1) y estudiantes universitarios masculinos (estudio 3), los 

cuales, comenzaron con un grupo inicial de 40 ítems para el SATAQ-4R, y se sometió a 

análisis factoriales exploratorios y confirmatorios por separado empleando una muestra. Los 

resultados que obtuvieron de estos análisis les sirvieron para proponer una versión de 31 

ítems del SATAQ-4R para mujeres, y una versión de 28 ítems para hombres, por lo que 

impide por tanto el uso simultáneo del instrumento en grupos de muestra de hombres y 

mujeres. 

 En conclusión, las comparaciones entre hombres y mujeres, con el mismo 

instrumento, son difíciles sin tener certeza previa de que los elementos del instrumento 

poseen el mismo significado, y que las constructos subyacentes, como la internalización del 

cuerpo delgado y mesomórfico, se perciben de manera similar en ambos grupos (Brown & 

Dittmar, 2005). Sin embargo, la medición de equivalencia/invariancia, de un instrumento que 

evalúa la internalización del cuerpo delgado y mesomórfico, permitiría la comparación entre 

hombres y mujeres. Esto sería un avance para establecer, de forma robusta, un enfoque que 

podría afirmar que las diferencias reportadas son indicativas de verdaderas diferencias de 

género, evitando así inferencias prácticas inexactas que se tienen a día de hoy, las cuales, 

asumen que las mujeres son más sensibles a internalizar un ideal de cuerpo delgado, mientras 

que los hombres son más sensibles a internalizar un ideal de cuerpo mesomórfico (J. 

Thompson et al., 2012). Por ello, sería necesario desarrollar y validar al contexto español una 

escala que mida la internalización de los ideales socioculturales del cuerpo. 
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  3.2.4. Desarrollo en la investigación sobre la doble vía de los ideales de 

cuerpo y sus principales limitaciones 

El modelo de influencia sociocultural fue inicialmente demostrado con muestras 

femeninas y considerando el ideal de cuerpo delgado (Schaefer et al., 2017; Swami, 2015; 

Tiggemann & McCourt, 2013). Existen amplias y consistentes evidencias apoyando la 

relación entre la presión e internalización de un ideal delgado y estrategias orientadas a 

conseguir tal ideal en CHICAS adolescentes y jóvenes (Amaral & Ferreira, 2017; Keery et 

al., 2004; Lovering et al., 2018; Rodgers et al., 2011, 2015; Shroff & Thompson, 2006; 

Yamamiya et al., 2008). Algunos de estos estudios han apoyado el rol mediador de la 

internalización del ideal delgado, en la relación entre la presión sociocultural hacia este ideal 

y las estrategias para conseguir este ideal en mujeres (Carrard et al., 2020). 

A la vez que la teoría y el desarrollo de nuevas medidas para capturar la evaluación de 

otros ideales de apariencia física fue evolucionando, los modelos basados en la teoría 

sociocultural fueron modificados para tener en cuenta aspectos relacionados con un ideal 

mesomórfico en muestras masculinas. Al igual ocurrió con la vía del ideal de cuerpo delgado, 

los primeros estudios se centraron en demostrar la existencia de una vía mesomórfica en 

muestras de jóvenes hombres (Karazsia & Crowther, 2009, 2010; Smolak et al., 2005). Sin 

embargo, posteriores estudios destacaron que la vía de un ideal delgado es observada en 

muestras masculinas, a la vez que se hace visible la vía de un ideal mesomórfico. Por 

ejemplo, Tylka (2011) examinó de forma transversal, en una muestra de hombres jóvenes, la 

influencia de la presión social hacia el ideal de cuerpo mesomórfico sobre dos conductas 

diferenciadas: a) el compromiso por mejorar el tono muscular, por un lado, y b) desarrollar 

conductas alimentarias desordenadas. La novedad del modelo consistió en permitir 

comprobar la existencia de una doble vía de imagen corporal en jóvenes. En esta línea, los 

resultados mostraron que, a través de una de las vías, la presión social hacia un cuerpo 
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mesomórfico predijo el compromiso por mejorar el tono muscular, a través de la 

internalización del ideal de cuerpo mesomórfico y la insatisfacción muscular. A través de una 

segunda vía, la presión hacia un cuerpo mesomórfico predijo las conductas alimentarias 

desordenadas, vía la internalización del ideal mesomórfico y la insatisfacción de la grasa 

corporal. Al incorporar esta doble vía, los resultados del estudio de Tylka (2011) sugirieron 

que la presión sociocultural hacia un ideal de cuerpo mesomórfico puede propiciar conductas 

alimentarias desordenadas, en la medida en que los hombres internalicen este ideal y estén 

insatisfechos con su grasa corporal. A su vez, la presión hacia un ideal mesomórfico puede 

promover conductas tendentes a mejorar la musculatura, en la medida en que los hombres 

internalicen este ideal y/o se sientan insatisfechos con su musculatura actual.  

Estudios posteriores han corroborado los resultados del estudio de Tylka (2011), que 

la vía de un ideal delgado es observada en muestras masculinas, a la vez que se hace visible 

la vía de un ideal mesomórfico (Girard et al., 2018). Por ejemplo, Rodgers et al. (2012) 

exploraron un modelo sociocultural en una muestra de chicos adolescentes para explicar las 

conductas alimentarias desordenadas. Los resultados mostraron que tanto la presión social 

para obtener músculo como la presión para perder peso predijeron las conductas alimentarias 

desordenadas, pero esta relación se produjo por una doble vía. Mientras que la presión social 

para obtener músculo predijo las conductas alimentarias desordenadas, vía la internalización 

y comparación del ideal de belleza, y las conductas orientadas a conseguir musculatura, la 

presión para perder peso predijo las conductas alimentarias desordenadas de forma directa y 

de forma mediada, a través de conductas orientadas a la delgadez. En el mismo sentido, 

Girard et al. (2018) examinaron un modelo de doble vía con una muestra de hombres jóvenes, 

Los resultados mostraron que la presión sociocultural hacia ideales de belleza predijo: (i) las 

conductas orientadas a mejorar la musculatura, a través del efecto mediacional de la 

comparación social, la internalización del ideal de cuerpo mesomórfico y la insatisfacción 
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con la musculatura actual, y (ii) las conductas orientas a perder peso, a través de la mediación 

de la comparación social, la internalización del ideal de cuerpo delgado y la insatisfacción 

con la grasa corporal. Finalmente, Schaefer et al. (2021) mostraron en un grupo de hombres 

jóvenes evidencias de la influencia de la presión de un ideal de cuerpo combinado (delgado y 

mesomórfico) sobre una alimentación desordenada, a través del rol mediador de la 

comparación social y la internalización de los ideales delgado y mesomórfico. Todos estos 

estudios corroboraron la existencia de una vía delgada y una vía mesomórfica de la imagen 

corporal en muestras masculinas. 

No obstante, dado que el modelo dual supuso la incorporación de la vía de un ideal de 

cuerpo mesomórfico al modelo de un ideal delgado, éste fue desarrollado para explicar la 

preocupación de imagen corporal en los adolescentes y jóvenes masculinos. Por esta razón, 

existen hasta el momento pocos estudios que hayan examinado la vía de mesomórfico en 

mujeres junto con la vía tradicional de la delgadez (Bell et al., 2016; Homan, 2010; Lovering 

et al., 2018). Algunos de estos estudios han examinado esta doble vía partiendo de la 

internalización de los ideales, sin considerar la influencia sociocultural. En este sentido los 

resultados parecen inconclusos. Por ejemplo, Homan (2010) examinó prospectivamente el 

efecto de la internalización del ideal mesomórfico y el ideal delgado en tres variables: (i) 

insatisfacción corporal, (ii) realización de dieta, y (iii) ejercicio compulsivo. Los resultados 

mostraron que mientras la internalización del ideal mesomórfico predijo cambios en el 

ejercicio compulsivo tras un periodo de siete meses, la internalización del ideal delgado 

predijo cambios en las tres variables. Homan sugiere que la internalización del ideal 

mesomórfico no se muestra tan perjudicial como la internalización del ideal delgado en las 

mujeres. Por el contrario, basándose en una muestra de mujeres jóvenes, Bell et al. (2016) 

mostraron, a través de un estudio transversal, que la internalización de un ideal de cuerpo 

mesomórfico predijo: (i) conductas de alimentación desordenada (i.e., dieta, síntomas 
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bulímicos) y (ii) ejercicio compulsivo. Los autores sugieren que el ideal mesomórfico se 

muestra igual de irreal y problemático que el ideal delgado para aquellas mujeres que lo 

persiguen.  

A diferencia de los estudios de Homan (2010) y Bell et al. (2016), otros estudios han 

considerado en el modelo el factor social, incorporando el efecto de la presión sociocultural 

de los ideales de belleza. Por ejemplo, Donovan et al. (2020) examinaron la influencia de la 

presión sociocultural de los ideales de belleza sobre conductas relacionadas con la 

alimentación y el ejercicio no saludables (i.e., hacer dieta, ejercicio compulsivo), en una 

muestra de mujeres jóvenes y adultas. Los autores consideraron dos versiones del modelo: (i) 

una que incluía la internalización del ideal delgado, y (ii) otra que incluyó la internalización 

de un ideal mesomórfico. Salvo pequeñas variaciones, los autores mostraron que ambas 

versiones del modelo predijeron las conductas no saludables y, consecuentemente, sugieren 

que la internalización del ideal mesomórfico puede promover este tipo de conductas de una 

forma similar a cómo lo desarrolla la internalización del ideal delgado.   

Lovering et al. (2018) mostraron que la presión sociocultural hacia el ideal delgado 

predijo tanto la orientación hacia el ideal delgado como el ideal mesomórfico en una muestra 

de mujeres postparto, si bien la varianza explicada de la orientación del ideal delgado se 

mostró mayor que la del ideal mesomórfico. Girard et al. (2018) examinaron un modelo 

sociocultural prospectivamente en una muestra de mujeres jóvenes, considerando la presión 

social hacia los ideales corporales (i.e., una combinación de un atractivo general y un ideal de 

cuerpo delgado) como precedentes de la preocupación y orientación hacia el ideal delgado y 

mesomórfico. Los resultados del modelo mostraron que la presión social hacia ideales de 

belleza predijo, después de un periodo de un año, tanto la orientación hacia un ideal de 

cuerpo delgado, vía la comparación social y la insatisfacción corporal, como la orientación 

hacia un ideal de cuerpo mesomórfico vía la comparación social. 
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A pesar de las mostradas evidencias de la existencia de una doble vía (i.e., delgada y 

mesomórfica) de la imagen corporal en muestras masculinas y femeninas, sin embargo, hasta 

la fecha muy pocos estudios han analizado la doble vía del modelo sociocultural 

considerando muestras de ambos géneros. Esta ha sido una clara limitación, por cuanto la 

investigación no ha podido examinar de forma diferenciada en chicos y chicas el peso que 

cada vía de ideal de belleza tiene. Hasta la fecha, salvo mejor conocimiento por nuestra parte, 

sólo dos estudios han realizado intentos de examinar al mismo tiempo la doble vía de ideales 

de cuerpo en una muestra de ambos géneros. A través de las respuestas autoinformadas, You 

y Shin (2020) examinaron, en una muestra de chicos y chicas jóvenes, la influencia de la 

presión sociocultural hacia los ideales de cuerpo sobre la insatisfacción corporal, observando 

una doble vía de mediación representada por: (i) orientación hacia cuerpo delgado, y (ii) 

orientación hacia un cuerpo mesomórfico. Los resultados mostraron que, aunque la presión 

sociocultural hacia los ideales de cuerpo tuvo un efecto directo en la insatisfacción corporal 

en ambos grupos, la orientación hacia el cuerpo delgado se mostró como una variable 

mediacional de esta relación en el caso de las mujeres, mientras que en el caso de los 

hombres la orientación hacia el cuerpo mesomórfico fue la variable mediacional. Estos 

resultados sugieren que la mujer podría sentirse más insatisfecha cuando la presión social se 

dirige hacia el ideal de alcanzar un cuerpo delgado, mientras que los hombres se sienten más 

insatisfechos cuando esa presión se dirige a alcanzar un cuerpo mesomórfico.  

No obstante, el único estudio conocido hasta el momento que ha examinado una doble 

vía de influencia sociocultural en adolescentes de ambos géneros ha sido el realizado por 

Hoffmann y Warschburger (2019). En este estudio los autores examinaron, por un lado, el 

efecto de la internalización de un ideal delgado en conductas restrictivas de alimentación, a 

través del efecto mediacional de la preocupación por el peso y la forma del cuerpo. Por otro 

lado, se examinó el efecto de la internalización de un ideal mesomórfico sobre conductas 
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orientadas a aumentar el tono y desarrollo muscular, vía una preocupación por el desarrollo 

de musculatura. Los resultados mostraron que mientras la internalización de un ideal 

mesomórfico predijo conductas orientadas a conseguir tono y desarrollo muscular en ambos 

géneros, la influencia de la internalización del cuerpo delgado sobre la preocupación por el 

peso y forma corporal sólo fue observada en las chicas. En ambos géneros la preocupación 

por el peso y forma corporal predijo las conductas restrictivas de alimentación. 

  Los estudios que han considerado la doble vía de la imagen corporal, expuestos 

anteriormente, presentan claras limitaciones. En primer lugar, estudios considerando la doble 

vía en un solo grupo (Bell et al., 2016; Homan, 2010) o en ambos grupos de género 

(Hoffmann & Warschburger, 2019), partieron de un modelo explicativo que consideró como 

punto de partida la internalización de los ideales de cuerpo, de tal forma que no consideraron 

la secuencia completa planteada por los modelos socioculturales (presión hacia los ideales de 

cuerpo  internalización de los ideales de cuerpo  conductas orientadas a alcanzar los 

ideales de cuerpo). Esto supone una clara limitación por cuanto no se tuvo en cuenta el origen 

social que pudiera estar detrás de la internalización de determinados ideales de cuerpo. Por 

otro lado, los pocos estudios que han iniciado la secuencia del modelo desde la influencia 

sociocultural de los ideales de belleza para estudiar la doble vía de imagen corporal, en uno 

de los grupos (Girard et al., 2018) o en ambos grupos de género (You & Shin, 2020) han 

analizado la influencia del ideal delgado o bien la presión sociocultural de forma combinada, 

contemplando tanto la presión de un ideal delgado y la presión hacia un atractivo general. En 

cualquier caso, ningún estudio hasta la fecha ha considerado de forma diferenciada la vía de 

ideal de cuerpo delgado y la vía de ideal de cuerpo mesomórfico a la hora de evaluar la 

presión sociocultural. Esta es una práctica que ha sido habitual en la investigación, dada la 

falta de medidas que incluyan una evaluación separada en el mismo instrumento de la presión 

sociocultural hacia el ideal de cuerpo delgado y el ideal de cuerpo mesomórfico. Así, por 
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ejemplo, mientras que se han realizado esfuerzos, en las últimas versiones del Sociocultural 

Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ) (Schaefer et al., 2015, 2017), para 

distinguir la medida de una internalización de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico, este 

instrumento contempla una medida de presión sociocultural desde diferentes agentes que 

combina un ideal de atractivo general (e.g., tener mejor apariencia), y un ideal de cuerpo 

delgado (e.g., parecer más delgado). Esto ha limitado la investigación que, desde los modelos 

socioculturales, ha intentado examinar el efecto diferenciado de la presión de los dos ideales 

de cuerpo sobre estrategias conductuales orientadas a modificar el tamaño y forma del 

cuerpo.  

 3.3. La presión sociocultural de familia, medios de comunicación e iguales hacia 

los ideales de cuerpo y la ansiedad físico social 

  3.3.1. Definición de Ansiedad físico social (AFS) 

 La literatura se ha especializado en observar la consecuencia de los desórdenes de la 

alimentación de muestras de adolescentes en la internalización de un ideal de belleza 

corporal. Sin embargo, apenas se han incluido variables psicológicas que también pueden 

verse afectadas por esa presión sociocultural recibida, como la ansiedad físico social (AFS), 

la cual es un constructo que implica una evaluación de carácter afectivo del cuerpo, y que ha 

generado gran interés en el área de investigación de la imagen corporal (Hart et al., 2016). La 

AFS se define como la respuesta ansiosa y aversiva experimentada al anticipar una posible 

evaluación social negativa del propio cuerpo (Hart et al., 2016). En otras palabras, es la 

respuesta afectiva que refleja una preocupación por cómo el cuerpo de uno puede ser juzgado 

por los demás (Leary, 2016), la ansiedad que el individuo experimenta según las valoraciones 

que sus semejantes realizan sobre su físico corporal, es decir, sobre la estructura y forma del 

cuerpo (e.g., talla, peso, tono muscular). De esta forma, la AFS no reflejaría una mera 
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valoración cognitiva del cuerpo, sino en qué medida la persona se percibe incapaz de generar 

impresiones públicas favorables a partir de sus atributos físicos. 

 Asimismo, la AFS se ha relacionado con factores conductuales y psicológicos 

asociados con la salud, tales como la autoestima (Gargari et al., 2010; Kowalski et al., 2001); 

el autoconcepto (Hagger et al., 2010); la insatisfacción con la apariencia e imagen corporal 

(Crawford & Eklund, 2016; Sabiston et al., 2007), desórdenes alimentarios (Hausenblas & 

Mack, 1999; A. Thompson & Chad, 2002). También con la motivación sobre realizar o 

mantener conductas relacionadas con la salud, tales como el ejercicio físico (Brunet & 

Sabiston, 2009; Hausenblas & Giacobbi, 2004; A. Thompson & Chad, 2000). 

Es interesante considerar la relación con la actividad física, puesto que la 

investigación puede ayudar a identificar los mecanismos motivacionales asociados a la 

práctica física que favorecen o reducen este tipo de ansiedad social. Efectivamente, el 

ejercicio físico como medio para intentar alcanzar el ideal de belleza es frecuente que se 

realice en un contexto social (e.g. equipo deportivo, centro de fitness), contexto por el que es 

muy posible estar expuesto a futuras evaluaciones potencialmente negativas del cuerpo 

(Sabiston et al., 2005). Conocer los factores asociados con la AFS puede ayudar a entender 

los mecanismos psicológicos detrás de este constructo, a la vez que permitir la 

implementación de estrategias preventivas dentro del campo de la actividad física. Las 

investigaciones han concluido que la satisfacción o insatisfacción con el cuerpo y la imagen 

corporal, pueden ser fruto de una motivación que puede estar detrás de la práctica física 

siendo entonces un antecedente clave (Crawford & Eklund, 2016; Frederick & Morrison, 

1996). De hecho, la motivación es el factor que va a determinar el comienzo, mantenimiento 

y finalización de las conductas, y su análisis puede ser clave para entender la AFS. La AFS 

puede afectar a la motivación, siendo, por tanto, un factor que promueva o inhiba la 

realización de ejercicio físico. Por ejemplo, podría ser que un individuo realice actividad 
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física por tener una preocupación por su imagen corporal, intentando conseguir un cuerpo que 

se ajuste más a su ideal de belleza, como puede ser uno más delgado y en forma (Crawford 

&Eklund, 2016; Gammage et al., 2004; Leary, 2016). Como se ha descrito anteriormente, la 

presión social a la que son sometidos los adolescentes occidentales, para intentar conseguir 

un modelo de cuerpo (Fallon & Hausenblas, 2005), hace que realicen actividad física por el 

simple hecho de acercarse a estos modelos de cuerpo (Conroy et al., 2000; McDonald & 

Thompson, 1992), pero también puede ocurrir lo contrario si consideran que su imagen 

corporal va a ser valorada negativamente por sus semejantes y no quieren estar expuestos 

(Spink, 1992). Por lo tanto, la relación entre la AFS y el motivo de hacer ejercicio físico para 

mejorar la apariencia, no puede ser atribuida a una necesidad objetiva de reducir grasa 

(Brunet & Sabiston, 2009), por lo que una gran variedad de personas puede verse afectadas y 

no sólo aquellas que por su cuerpo se puede valorar si están motivados o desmotivados a 

comprometerse con el ejercicio físico, como las personas que sufren de obesidad o sobrepeso. 

  3.3.2. Desarrollo de los instrumentos de medida de la ansiedad físico social  

 La literatura, conocedora de la importancia que tiene la AFS sobre la actividad física y 

otros hábitos de salud, ha elaborado diversos instrumentos de medida. Por ejemplo, la escala 

de ansiedad físico social (Social Physique Anxiety Scale; SPAS) fue desarrollada 

originalmente por Hart et al., (2016) para medir el grado de ansiedad que experimentan las 

personas cuando sienten que sus cuerpos están siendo evaluados por sus semejantes. La AFS 

y la SPAS se han  estudiado en su conjunto con la hipótesis de ser una consecuencia de 

procesos como la internalización de los ideales de belleza (Brown & Dittmar, 2005; 

Dakanalis et al., 2014; Eriksson et al., 2008; Sicilia et al., 2019),  baja autoestima (Brunet et 

al., 2010), comparación de la apariencia física (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020; Thøgersen-

Ntoumani et al., 2017) o vigilancia física (Dakanalis et al., 2014; Fitzsimmons-Craft et al., 

2012) .Además, este constructo se ha demostrado como predictor de otros problemas de 
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salud, como desórdenes en la alimentación (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020; Brunet et al., 2010; 

Fitzsimmons-Craft et al., 2012) o síntomas depresivos (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020), y 

también se ha relacionado con conductas de ejercicio físico (Brunet et al., 2010; Hausenblas 

et al., 2004; Sicilia et al., 2016), por lo que podría explicar el proceso a través del cual la 

presión hacia determinados ideales de cuerpo conduciría a, preadolescentes y adolescentes, 

adoptar conductas poco saludables en relación con la alimentación y la práctica no saludable 

de ejercicio físico. 

El proceso para desarrollar la escala comenzó con 30 ítems, medían la ansiedad 

percibida (e.g., nervios, tensión) y la percepción contraria (e.g., relajación, comodidad) 

experimentada por las personas como consecuencia de la evaluación percibida de sus 

cuerpos. Tras varias revisiones, el instrumento se redujo a una versión de 12 ítems 

unidimensional. Esta versión la volvieron a utilizar en una segunda muestra de estudiantes 

universitarios, utilizando correlaciones de ítems y análisis factorial confirmatorio (AFC). La 

estructura unifactorial de la SPAS de 12 ítems se evaluó posteriormente utilizando AFC. Los 

problemas que han observado varios investigadores sobre esta escala se centran en su 

estructura, redacción de los ítems y estabilidad del instrumento (Crawford & Eklund, 2016; 

McAuley & Burman, 1993). De hecho, la estructura unifactorial de la escala fue inicialmente 

cuestionada porque diferenciaba dos factores para los 12 ítems: sentimientos de comodidad 

sobre la presentación del propio físico y expectativas de una evaluación negativa del físico 

por parte de otros (Eklund et al., 1996; Petrie et al., 2019). 

No obstante, las siguientes investigaciones han mostrado argumentos conceptuales y 

empíricos para mantener la unidimensionalidad de la SPAS (Eklund, 2016; Motl & Conroy, 

2000, 2001; Smith, 2004). Concretamente, de los dos factores en los que se diferencia la 

SPAS de 12 ítems, sólo el segundo factor (i.e. expectativas de una evaluación negativa del 

físico) está conceptualmente cerca de la definición original del constructo (Hart et al., 2016). 
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Según argumentan Motl y Conroy (2000), la SPAS se divide en un modelo de dos factores 

porque, realmente, fue producto de un artefacto metodológico que se produjo al separar los 

ítems redactados negativamente y positivamente. Así, los estudios más recientes, partiendo de 

la sugerencia de McAuley y Burman (1993) de que la SPAS podría mejorar su ajuste de un 

modelo unidimensional modificando o eliminando ítems de la escala, han trabajado en 

generar un nuevo modelo. En este sentido encontramos el trabajo de Martin et al., (1997), 

quienes propusieron un modelo de un factor con 9 ítems para la SPAS, eliminando 3 de los 

12 ítems sobre la base de argumentos conceptuales y estadísticos. Específicamente, los ítems 

1 y 5 de la SPAS original no parecían tener componentes de evaluación social, los cuales se 

supone que tienen que estar presentes por ser esenciales en la conceptualización de la propia 

escala, y, además, estos ítems se correlacionaron fuertemente con medidas de satisfacción 

corporal. Este argumento se ha encontrado también en estudios posteriores, añadiendo que los 

ítems 1 y 5 aparentemente reflejan una evaluación más típica del autoconcepto físico (Hagger 

et al., 2007; Kowalski et al., 2001). Sin embargo, referente al ítem 2, se ha observado 

sistemáticamente que tiene una carga de factor débil (Eklund et al., 1996; McAuley & 

Burman, 1993; Petrie et al., 2019). Finalmente, en un estudio con cuatro muestras diferentes 

de mujeres jóvenes (K. Martin et al., 1997), demostraron que este modelo unidimensional de 

9 ítems no compromete la validez y confiabilidad de la SPAS, produciendo un modelo más 

simple, más sencillo Y con una definición más clara.  

Ahora bien, este estudio sólo se comprobó en mujeres, lo cual puede ser un problema 

dada la evidencia consistente de que la AFS tiende a ser mayor en mujeres que en hombres 

(Eklund et al., 1996), por lo que la invarianza de género no pudo analizarse en el modelo de 9 

ítems propuesto por estos autores. De acuerdo con la investigación de Martin et al., (1997), 

los siguientes estudios avanzaron con la estructura unidimensional de la SPAS, reduciendo el 

modelo unidimensional a siete ítems y mostrando su invarianza de género  (Motl & Conroy, 
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2000, 2001). Por ejemplo, el estudio de (Motl & Conroy, 2000)  con una muestra de 

estudiantes universitarios norteamericanos de ambos géneros, evidenció que el modelo 

unidimensional de 9 ítems propuesto por Martin et al., (1997), ciertamente presentaba una 

validez factorial e invarianza de género aceptables. Sin embargo, varios de sus ítems 

presentaban valores residuales estandarizados altos. Por tanto, propusieron la eliminación de 

dos ítems, tras reconocer que uno de ellos era redundante y el otro era más relevante para las 

mujeres que para los hombres. Finalmente, el modelo de 7 ítems que propusieron ha 

mostrado una validez factorial más fuerte que el modelo de 9 ítems, y también es invariante 

de género. Posteriormente, Motl y Conroy (2001) en su siguiente estudio, en el que utilizaron 

muestras independientes de estudiantes universitarios de hombres y mujeres, replicaron la 

estructura de este modelo y su invarianza de género, concluyendo que la nueva SPAS-7 

pueden utilizarlA los investigadores con confianza. Así, para evaluar la confiabilidad de la 

SPAS de 7 ítems, se realizó el estudio de Scott et al.  (2004) con un diseño test-retest, con una 

muestra de estudiantes universitarios de ambos géneros. Específicamente, el análisis 

estadístico mostró un coeficiente de correlación intraclase de .94, lo cual apoya la 

confiabilidad del instrumento. Además de en muestra universitaria, también se ha 

comprobado con resultados satisfactorios en población adolescente (Smith, 2004). En 

definitiva, se puede concluir con respecto a la escala de ansiedad físico social que el modelo 

de 12 ítems, propuesto originalmente por Hart et al., (2016), se puede reducir a un modelo de 

7 ítems, mostrando así más claramente la unidimensionalidad del constructo de AFS, junto 

con una fuerte validez estructural.  

A partir de aquí, podemos encontrar en la literatura varios estudios que utilizan el 

modelo de 7 ítems propuesto por Motl y Conroy (2001), proporcionando más evidencia de 

validez en los países occidentales (Hagger et al., 2007; Isogai et al., 2001; Lindwall, 2004; 

Scott et al., 2004; Smith, 2004). Es importante destacar la localización de la muestra, pues 
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algunos trabajos, debido a posibles diferencias culturales en diversos países, también han 

encontrado índices de ajuste adecuados al variar algunos ítems (Hagger et al., 2007; Isogai et 

al., 2001). Así, perfilando cómo de válido puede servir el instrumento para medir la AFS en 

España, y que permita comparar esta medida con las de otros países de nuestro entorno, es 

relevante analizar la estructura factorial y la estabilidad temporal del modelo propuesto por 

Motl y Conroy (2001). Además, otro aspecto importante que se debe tener en consideración 

es que, como se ha descrito arriba, la mayoría de los estudios de validación de la SPAS-7 se 

han realizado principalmente con muestras universitarias, mientras que, con muestras de 

adolescentes, a pesar de la aparente importancia de este constructo, los estudios de validación 

son escasos (Hagger et al., 2010; J. Martin, 1999; Smith, 2004; A. Thompson & Chad, 2002). 

Para que la escala de ansiedad físico social continúe desarrollándose, es necesario que se 

examine con muestras que no sean poblaciones adultas, porque no se puede suponer que los 

instrumentos utilizados con adultos sean apropiados para jóvenes que aún están en desarrollo. 

Es muy posible que la escasa investigación, de la AFS en adolescentes, pueda deberse a la 

falta de medidas de AFS para estas edades. Por tanto, la investigación de la escala de 

ansiedad físico social en adolescentes podría ampliar nuestra comprensión, tanto de los 

aspectos psicológicos asociados como de las conductas que derivan fruto de la presión a las 

que son sometidos por alcanzar el ideal de belleza.  

  3.3.3. La influencia de la presión de familia, medios de comunicación e 

iguales sobre la imagen corporal y sus efectos en la ansiedad físico social 

Dentro de los modelos de influencia sociocultural, el modelo tripartito (J. Thompson 

et al., 1999) ha sido el modelo predominante utilizado. Desarrollado para proporcionar un 

marco para entender la manera en que las influencias socioculturales tienen un destacado 

papel en el inicio de conductas orientadas a modificar la forma y peso del cuerpo. Este 

modelo tripartito propone tres fuentes de presión hacia el ideal de belleza corporal que 
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pueden influir negativamente: familia (e.g., padres, madres, hermanos), pares (e.g., amigos, 

compañeros) y medios de comunicación (e.g., tv programas, revistas, dibujos animados, redes 

sociales). La familia juega un papel importante durante la infancia, pubertad y adolescencia, 

ya que, durante su crecimiento, tanto chicas como chicos viven en el hogar familiar (Linda & 

Suplee, 2016; Sinton & Birch, 2006). Los padres y madres a través del conjunto de críticas y 

desaprobaciones referidas al cuerpo y con la práctica de dietas restrictivas influyen en los 

preadolescentes, mientras que los hermanos perpetúan la importancia de las normas de 

apariencia ideal haciendo comentarios negativos respecto al peso. También se ha demostrado 

el importante papel de los pares en la influencia interpersonal, tanto en la adolescencia 

(Amaya-Hernández et al., 2017; Girard, Rodgers, et al., 2018; Webb & Zimmer-Gembeck, 

2014) como en la preadolescencia (Amaya-Hernández et al., 2017).  Los medios de 

comunicación se consideran transmisores directos y/o indirectos de los irreales modelos 

estéticos de belleza actuales, sobre todo entre las chicas (Ata et al., 2015; Rodgers et al., 

2019), y se han asociado fuertemente con las preocupaciones por la imagen corporal en las 

chicas adolescentes (Levine & Murnen, 2009). 

Como ocurre en general con los modelos socioculturales, cabe resaltar que este 

modelo tripartito de influencia, tradicionalmente, se ha centrado desproporcionadamente en el 

estudio de la imagen corporal de niñas y mujeres (Schaefer et al., 2021). No obstante, en los 

últimos años se vienen realizando estudios que han utilizado versiones del modelo tripartito 

en muestras de varones (Karazsia & Crowther, 2009; Rodgers et al., 2012; Schaefer et al., 

2021; Stratton et al., 2015; Tylka, 2011)   

Uno de los aspectos que se puede destacar es la escasa investigación en la que se han 

estudiado conjuntamente muestras de chicos y de chicas, en relación al modelo tripartito de 

influencia, lo que dificulta aún más un análisis de las diferencias encontradas hasta ahora 

entre géneros en relación con las presiones hacia los ideales de belleza masculina y femenina. 
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Una investigación que estudió la influencia sociocultural a través del modelo tripartito, con 

una muestra de chicos y chicas adolescentes (media de edad 12.8 años), fue la de Papp et al.,  

(2013) aunque no incluyeron ambos ideales (i.e., delgado y mesomórfico). Estos autores 

destacan. entre las chicas. las correlaciones positivas de la presión percibida de los medios de 

comunicación sobre las preocupaciones por la dieta y el peso corporal. Estas correlaciones 

son más altas que en los chicos. Además, hallaron una correlación negativa y significativa, 

aunque baja, con la autoestima cuando la presión percibida es de los pares. Entre los varones. 

resaltan las correlaciones. significativas y positivas. de la presión de los padres y medios de 

comunicación sobre las preocupaciones por la dieta y el peso corporal, no siendo 

significativas las correlaciones con la autoestima y con la insatisfacción corporal. 

Otros estudios centrados solo en chicas universitarias, como el de Keery et al.,  

(2004), destacaron la importancia de la presión de los medios de comunicación hacia el 

cuerpo delgado, sobre la insatisfacción corporal, con la mediación de la internalización y de 

la comparación. Shroff y Thompson (2006) replicaron este estudio de Keery et al., (2004),  y 

encontraron que la presión de los pares y de los medios de comunicación son más 

importantes que la presión de los padres. También Rodgers et al., (2011) encontraron relación 

directa más alta de predicción de la presión de los medios de comunicación sobre la 

internalización de cuerpo delgado y la apariencia de comparación, mientras que la presión de 

los padres tiene más influencia directa sobre comportamientos hacia cuerpo delgado y, los 

pares, sobre la insatisfacción corporal o problemas de alimentación, como la bulimia. Más 

recientemente, Schaefer et al., (2017) encontraron,  entre adolescentes (media de edad de 

12.41 años), correlación más alta de la presión de los medios de comunicación sobre la 

internalización del ideal de cuerpo delgado, mientras que la correlación significativa, aunque 

baja, con la internalización de cuerpo mesomórfico fue de la presión de los pares y de la 
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familia. Conviene señalar que la correlación más alta, y negativa, con una variable 

psicológica, como la autoestima, fue de la presión recibida de los medios de comunicación. 

Entre jóvenes varones universitarios, el estudio de Tylka (2011) identificó la 

importancia de la presión de familia y medios de comunicación para obtener el ideal 

mesomórfico, vinculándolo con comportamientos relacionados con desórdenes de la 

alimentación. En cambio, Girard et al., (2018) demostraron que la presión de los medios de 

comunicación y de los pares, hacia el ideal de cuerpo mesomórfico, se asoció con 

comparaciones de apariencia general, que a su vez se asociaron con la internalización de la 

delgadez y la musculatura. En el estudio de Galioto et al.,  (2012) se destaca la importancia 

de la presión percibida de los pares, a través de comentarios verbales negativos, y su relación 

con la insatisfacción corporal; no obstante, se ha de precisar que este estudio no analizó la 

presión de los medios de comunicación. En un reciente trabajo, Schaefer et al., (2021) 

destacan la importancia de la presión percibida de la familia entre varones universitarios, y lo 

relacionan directamente con los desórdenes de la alimentación, mientras que las presiones de 

los compañeros demostraron un camino directo hacia la internalización del ideal de cuerpo 

mesomórfico. Por su parte, la presión de los medios de comunicación demostró relación 

directa de predicción con la internalización de cuerpo mesomórfico, internalización de cuerpo 

delgado, y comparaciones de apariencia. Todas estas relaciones predicen desórdenes de la 

alimentación en varones. 

Entre varones adolescentes de secundaria, Rodgers et al. (2012) destacaron la presión 

percibida de los medios de comunicación para la pérdida de peso y la ganancia muscular, y 

también los relacionaron con desórdenes de la alimentación. Smolak et al. (2005) destacaron 

la importancia de la presión de los medios de comunicación y de los pares cuando se tiene en 

cuenta la comparación social. 
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Entre hombres homosexuales adultos, Tylka y Andorka  (2012) identificaron a los 

pares y medios de comunicación como principales fuentes de presión para la internalización 

de ese ideal mesomórfico, y también relacionado con desórdenes de la alimentación. Stratton 

et al.  (2015) solo incluyen la presión de los medios de comunicación y de los pares en su 

estudio con hombres adultos, econtrando una mayor relación de predicción sobre la 

internalización del ideal corporal mesomórfico por parte de los medios de comunicación. 

La falta de investigaciones que incluyan muestras de chicos y chicas en el mismo 

estudio dificulta la comparación de las fuentes de presión. Como se ha comprobado en los 

diferentes trabajos analizados, en chicas y chicos se dan las tres fuentes de presión y se puede 

destacar la recibida por parte de los medios de comunicación, sobre todo en los últimos años, 

tanto en chicas como en chicos, aunque no hay consenso y depende de las variables con las 

que se relacionen. No obstante, tampoco se encuentran trabajos en la literatura que hayan 

analizado la influencia de las tres fuentes de presión del modelo tripartito en un mismo 

estudio y desde las dos perspectivas (i.e., ideal de cuerpo delgado e ideal de cuerpo 

mesomórfico), incluyendo una muestra de ambos géneros. De igual manera, la literatura se ha 

focalizado, sobre todo, en los desórdenes de la alimentación de muestras de adolescentes o 

adultos como una consecuencia; variables como la internalización de un ideal de belleza 

corporal, comparación e insatisfacción corporal, y apenas se han incluido variables 

psicológicas que también pueden verse afectadas por esa presión sociocultural recibida, como 

la autoestima, la ansiedad social, o la ansiedad físico social. 

Llama la atención que no se haya incluido, en los trabajos sobre fuentes de presión 

percibida e imagen corporal, una de las variables que refleja mejor la percepción y evaluación 

que la persona hace de su propio cuerpo, como es la ansiedad físico social (Hausenblas et al., 

2004). Cabe destacar que la ansiedad es el segundo trastorno más común en la adolescencia  

(E. Costello et al., 2011), y es considerada como una causa principal en los trastornos 
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mentales (van Dalen et al., 2020), y su prevalencia aumenta durante la infancia y la 

adolescencia  (Copeland et al., 2009). A nivel físico social, la escala de ansiedad físico social 

ha sido definida como la respuesta afectiva, de carácter aversivo, que la persona experimenta 

en respuesta a la posible evaluación que los demás pueden realizar sobre el propio cuerpo  

(Hart et al., 2016). Además, este constructo (i.e., la escala de ansiedad físico social) se ha 

demostrado como predictor de otros problemas de salud, como desórdenes en la alimentación 

(Alcaraz-Ibáñez et al., 2020; Brunet et al., 2010; Fitzsimmons-Craft et al., 2012) o síntomas 

depresivos (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020), también se ha relacionado con conductas de 

ejercicio físico (Brunet et al., 2010; Hausenblas et al., 2004; Sicilia et al., 2016), por lo que 

podría explicar el proceso a través del cual la presión hacia determinados ideales de cuerpo 

conduciría a preadolescentes a adoptar conductas poco saludables en relación con la 

alimentación y la práctica no saludable de ejercicio físico. 

Esta presión social por alcanzar el ideal corporal de belleza puede provocar diversos 

problemas a nivel psicológico, y es uno de los factores que explica la ansiedad por tener una 

imagen corporal deseable (Heede et al., 2006; Readdy et al., 2011; Turel et al., 2018). La 

ansiedad social y la ansiedad físico social se han estudiado como una consecuencia de 

procesos como la internalización de los ideales de belleza (Brown & Dittmar, 2005; 

Dakanalis et al., 2014; Eriksson et al., 2008; Sicilia et al., 2019), baja autoestima (Brunet et 

al., 2010), comparación de la apariencia física (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020; Thøgersen-

Ntoumani et al., 2017) o vigilancia física (Dakanalis et al., 2014; Fitzsimmons-Craft et al., 

2012). Además, en los últimos años se ha profundizado en el estudio de la influencia 

sociocultural (Girard, Rodgers, et al., 2018; Tylka, 2011; You et al., 2018; Zancu et al., 

2019), pero apenas encontramos estudios que hayan relacionado la presión sociocultural con 

la ansiedad social (Turel et al., 2018) y, menos aún, investigaciones que hayan estudiado la 

relación de las tres fuentes de presión del modelo tripartito de influencia (i.e., familia, iguales 
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y medios de comunicación), en chicos y chicas de edad preadolescente, con la escala de 

ansiedad físico social y de forma longitudinal. 

Hasta ahora los estudios se han desarrollado sobre todo con diseños transversales de 

investigación, estudiando muestras de varones  (Galioto et al., 2012; Girard, Rodgers, et al., 

2018; Schaefer et al., 2021; Stratton et al., 2015; Tylka, 2011; Tylka & Andorka, 2012), o 

mujeres (Keery et al., 2004; Shroff & Thompson, 2006) en edad universitaria o adulta, 

abordando variables como la internalización, comparación social, insatisfacción corporal, y 

problemas de la alimentación, a partir de la presión percibida por las distintas fuentes del 

modelo tripartito. Se puede encontrar algún trabajo con diseño longitudinal con chicas 

adolescentes (Rodgers et al., 2015), y algún trabajo transversal con muestras de chicas y 

chicos (Papp et al., 2013), pero en ninguno de ellos se tratan los dos modelos de ideales de 

belleza corporal incluyendo la doble perspectiva (i.e., delgado y mesomórfico). 

Por todo ello, se requiere más investigación que incluya muestras de chicos y chicas 

en el mismo estudio, que analicen el efecto de la presión de familia, amigos y medios de 

comunicación, y que tengan en cuenta la doble vía (i.e., cuerpo delgado y cuerpo 

mesomórfico). Además, según lo expuesto sobre la escala de ansiedad físico social como 

predictor de diversos desórdenes alimenticios o síntomas depresivos, se hace más necesario 

analizar la relación de las fuentes de presión sociocultural sobre la ansiedad físico social en 

edades preadolescentes. Sobre todo, cuando algunas investigaciones previas han destacado 

que incluso en niños de 7 y 8 años ya existe preocupación por la propia imagen corporal de 

hecho, niños de 4 años ya muestran insatisfacción corporal por la internalización de los 

ideales corporales socialmente aceptados (Paraskeva & Diedrichs, 2020). 
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 4.1. Objetivos 

El objetivo general de esta tesis doctoral es analizar el efecto de la presión 

sociocultural de los ideales de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico sobre la ansiedad físico 

social y las conductas orientadas a conseguir estos ideales de cuerpo. Este objetivo se puede 

concretar en otros tres objetivos más específicos: 

1. Desarrollar y validar al contexto español la escala de Internalización de los Ideales 

Socioculturales del Cuerpo (ISBIS) en una muestra de preadolescentes masculinos y 

femeninos.  

2. Examinar longitudinalmente la influencia de la presión sociocultural hacia los 

ideales de belleza sobre las conductas orientadas a modificar el tamaño y forma del cuerpo, 

considerando tanto el ideal de cuerpo delgado como mesomórfico en una muestra de chicos y 

chicas preadolescentes. 

3. Analizar los efectos de la edad y la presión percibida, desde familia, iguales y 

medios de comunicación, hacia los dos modelos de ideal corporal (delgado y mesomórfico) 

sobre la ansiedad físico social en jóvenes preadolescentes. 

 

 4.2. Hipótesis 

 Las hipótesis de esta tesis doctoral se basan en los constructos psicológicos 

pertenecientes a los modelos de influencia sociocultural de la imagen corporal (J. Thompson 

et al., 1999). De acuerdo al primer objetivo, y de cara a la validación de un instrumento 

necesario para medir los constructos de referencia, se hipotetiza que la adaptación al español 

de la escala de Internalización de los Ideales Socioculturales del Cuerpo (ISBIS), será un 

instrumento válido y fiable para medir los constructos psicológicos de referencia. Con 

respecto a la validez de criterio, se plantea la hipótesis de que, una vez que se controlen los 
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efectos del IMC y el género, la internalización del ideal del cuerpo delgado tendría un mayor 

efecto predictivo en la ansiedad físico social que la internalización del ideal del cuerpo 

mesomórfico. 

Respecto al segundo de los objetivos, se hipotetizó que la internalización de un ideal 

de cuerpo delgado prediría las estrategias conductuales orientadas a perder peso en ambos 

géneros. Del mismo modo, la internalización de un ideal mesomórfico fue hipotetizado que 

prediría las estrategias conductuales orientadas a tonificar y desarrollar la musculatura en 

ambos géneros.  

Finalmente para el tercer objetivo de la tesis se plantean las siguientes hipótesis: (i)  

Las chicas sentirán más presión de los medios de comunicación y de los pares hacia el ideal 

de cuerpo delgado, mientras que sentirán más presión de la familia y de los medios de 

comunicación hacia el ideal mesomórfico; (ii) Los varones sentirán más presión de los 

medios de comunicación y de los pares hacia el ideal de cuerpo mesomórfico y el ideal de 

cuerpo delgado; (ii) La presión de los medios de comunicación y de los pares hacia el ideal 

de cuerpo delgado y hacia el ideal de cuerpo mesomórfico serán los principales predictores de 

ansiedad físico social en chicos; (iv) La presión de los medios de comunicación hacia el ideal 

de cuerpo delgado será el principal predictor de ansiedad físico social en chicas, mientras que 

la presión de la familia y pares será el principal predictor hacia el ideal de cuerpo 

mesomórfico.  
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 5.1. Método 

  5.1.1. Generación de ítems 

 Teniendo en cuenta los ítems de la Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire (SATAQ-4R) y sus versiones anteriores, nos dispusimos a generar un grupo 

inicial de 10 ítems (cinco para la internalización del cuerpo delgado / bajo en grasa corporal, 

y cinco para la internalización del cuerpo mesomórfico) para evaluar el constructo de 

internalización y abordar las limitaciones mencionadas anteriormente. Todos los ítems fueron 

redactados positivamente, evitando la mezcla de ítems negativos con ítems positivos, lo que 

podría haber introducido sesgos con una mayor ambigüedad en los resultados (Roszkowski & 

Soven, 2010). Para evaluar la internalización de un ideal mesomórfico, los elementos que 

solo usaban la palabra "atlético" o "muscular" no se incluyeron para evitar interpretaciones 

menos inclusivas que las que podrían entenderse para un cuerpo mesomórfico. Finalmente, 

evitamos redactar ítems que no capturaran el proceso cognitivo de "aceptar" los ideales de 

apariencia socialmente prescritos, implícitos en el constructo de la internalización (e.g., 

"Pienso mucho en tener muy poca grasa corporal"). 

  5.1.2. Participantes 

 La muestra estuvo compuesta por 1130 estudiantes (48% niñas) de edades 

comprendidas entre 10 y 14 años (M = 11.53 años, DT = .71). con un IMC medio 

autoinformado de 19.01 kg / m2 (DT= 3.61). de diferentes centros educativos en dos 

provincias españolas. En el análisis de estabilidad temporal, se utilizó una muestra 

independiente de 52 estudiantes (50% niñas) con edades comprendidas entre 12 y 15 años (M 

= 12,78 años, DT = 0,83). 

  5.1.3. Medidas 

 Escala de Internalización de los Ideales Socioculturales de Cuerpo (en inglés 

Internalization of Sociocultural Body Ideals Scale – ISBIS) Los 10 ítems preliminares 

generados a partir del SATAQ-4R revisado, y de sus versiones anteriores, se utilizaron para 

evaluar la internalización del ideal del cuerpo delgado; es decir, el deseo de lograr un cuerpo 
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tan delgado como el estereotipo aceptado por la sociedad; y la internalización de un cuerpo 

mesomórfico (i.e., cuerpo muscular/atlético), es decir, el deseo de lograr un cuerpo tan 

atlético y muscular como el estereotipo socialmente aceptado. Las respuestas se 

proporcionaron en una escala Likert que oscilaba entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5 

(totalmente de acuerdo). 

 Escala de Ansiedad físico social. La versión en español (Sáenz-Alvarez et al., 

2013) de la Social Physique Anxiety Scale (SPAS-7; Motl & Conroy, 2000) comprende seis 

ítems agrupados en un factor (e.g., “Me haría sentir incómodo saber que otros están 

evaluando mi físico / figura "). Las respuestas se proporcionaron en una escala Likert que 

varía de 1 (nunca) a 5 (siempre). El ítem 5 fue codificado a la inversa, y las puntuaciones más 

altas corresponden a mayores niveles de ansiedad físico social. En el presente estudio, se 

obtuvo un valor de fiabilidad de constructo H (Hancock & Mueller, 2001) de .86. 

  5.1.4. Procedimiento 

 Antes de la recopilación de datos, el ISBIS fue probado en un estudio piloto en un 

pequeño grupo de nueve estudiantes de edades comprendidas entre 11 y 14 años. Se les pidió 

que identificaran cualquier elemento cuyo significado no les fuera claro. Ninguno de los 

participantes afirmó no entender ninguno de los elementos propuestos. Después de esto, se 

contactó a los directores de los centros educativos para solicitar su colaboración en el estudio. 

Los participantes, para quienes se había obtenido previamente la autorización de los padres o 

tutores legales, fueron informados sobre la naturaleza anónima y voluntaria de su 

participación. El cuestionario se completó en las aulas de la escuela en presencia de un 

miembro del equipo de investigación. El comité de ética de la Universidad de Almería aprobó 

el protocolo de estudio. 

  5.1.5. Análisis de datos 

 La muestra total se dividió aleatoriamente en dos mitades iguales (n = 565). La 

primera submuestra (48% niñas; M = 11.56 años, DT = .73) se utilizó para realizar un análisis 
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factorial exploratorio (EFA), mientras que la segunda submuestra (48% niñas; M = 11.51 

años, DT = .69) se empleó en el posterior análisis factorial confirmatorio (CFA). Los análisis 

factoriales se realizaron utilizando el estimador WLSMV (cuadrados mínimos ponderados 

ajustados por la media y la varianza) y la matriz de correlación (Muthén & Muthén, 1998-

2015). Este método de estimación permite obtener un error estándar que es robusto a la no 

normalidad con variables politómicas ordinales (Li, 2016). Dado que los datos se recopilaron 

en diferentes centros educativos, y para evitar la probable no independencia de las 

observaciones, se utilizaron la opción de clúster y la función COMPLEX de Mplus. 

 Teniendo en cuenta las correlaciones teóricas naturales de los constructos del 

instrumento, y para facilitar la comparación de la estructura factorial obtenida en el CFA con 

la obtenida en el EFA (Schmitt & Sass, 2011), el último análisis se realizó utilizando una 

rotación oblicua de Geomin (ε = .5) (Asparouhov & Muthén, 2009). En ausencia de pesos de 

factor secundario >.32, los pesos de factor primario >.50 se consideraron adecuados (A. 

Costello & Osbourne, 1994). La bondad de ajuste se juzgó según los siguientes indicadores: 

la relación entre χ2 y grados de libertad (χ2 / df), el índice de ajuste comparativo (en inglés 

comparative fit index - CFI), el índice de Tucker-Lewis (en inglés Tucker-Lewis index- TLI), 

el error cuadrático medio de aproximación (en inglés Root Mean Square Error of 

Approximation –RMSEA) con su intervalo de confianza (IC) del 90%, y la raíz cuadrática 

media ponderada residual (en inglés Weighted Root Mean Square Residual-WRMR). De 

acuerdo con los criterios propuestos para el CFA que involucran variables politómicas 

ordinales (Yu, 2002), valores ≥ .96 para CFI y TLI; ≤ .05 para RMSEA; y ≤ 0.95 para 

WRMR se consideraron indicativos de un excelente ajuste de datos al modelo. Después de 

verificar la estructura factorial en el CFA, que se identificó previamente en el EFA, ambas 

submuestras se combinaron con la muestra total que se empleó en los análisis posteriores. 



71 
 

 Para proporcionar evidencia que respalde el carácter invariante del ISBIS a través 

del género, se siguió el procedimiento propuesto por Muthén y Muthén (1998-2015) para las 

variables politómicas ordenadas. Primero, se probó la equivalencia de la estructura factorial 

entre grupos (es decir, la invariancia de configuración). Para cumplir este objetivo, se probó 

el modelo: (a) independientemente en niñas (M0a) y niños (M0b) y (b) simultáneamente (es 

decir, especificando un análisis multigrupo) para niñas y niños (M0). Luego, se probó un 

modelo anidado en este último (M1). Dado que la curva de probabilidad de respuesta del ítem 

está influenciada tanto por su carga factorial como por sus umbrales, los dos parámetros 

fueron restringidos simultáneamente en este modelo (M1) (Muthén & Muthén, 1998-2015). 

Las diferencias significativas (p <.05) entre los modelos anidados en el procedimiento 

DIFFTEST del Mplus (es decir, una forma modificada de probar modelos anidados que 

emplean el método de estimación WLMSV) se consideraron indicativos de no invariancia. 

 Posteriormente, el presente estudio obtuvo (a) la fiabilidad del constructo para los 

dos factores que emplean el coeficiente H (Hancock & Mueller, 2001); (b) la varianza media 

extraída (AVE); y (c) la estabilidad temporal empleando el coeficiente intraclase, y su IC del 

95% se obtuvo especificando un modelo bidireccional con una definición de acuerdo 

absoluto. Los valores ≥.70 para H y CCI, y ≥.50 para AVE se consideraron adecuados (Fleiss, 

1999; Flury et al., 1988). Para obtener evidencia que respalde la validez discriminante del 

instrumento, se obtuvo la relación de correlaciones entre factores (HTMT) con valores <.85 

considerados adecuados (Henseler et al., 2015). 

 Para proporcionar evidencia de validez de criterio, se realizó un análisis de 

regresión lineal en el que se introdujeron el género, el IMC (Paso 1) y los factores de 

internalización (Paso 2) como variables independientes, y ansiedad físico social como la 

variable dependiente. En este análisis, la variable de género se codificó como '0' (niñas) y '1' 
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(niños). Se empleó un nivel de significación estadística de .05. Los análisis factoriales se 

realizaron en Mplus7, mientras que en los análisis restantes se empleó IBM-SPSS-22. 

 5.2. Resultados 

  5.2.1. Análisis factorial exploratorio 

 Los resultados de la primera EFA (Tabla 1) mostraron una carga de factor 

secundario mayor que .32 para el ítem 6 ("Comparo mi cuerpo con el de las personas que son 

atléticas y musculares"), particularmente en la submuestra de niños. Una vez que se eliminó 

el ítem 6, un segundo EFA mostró un factor de carga mayor que .32 para el ítem 9 

("Comparo el tamaño de mi cuerpo con el de las personas delgadas que aparecen en 

revistas"), en la submuestra de niños. Una vez que se eliminó el ítem 9, los resultados de la 

tercera EFA mostraron cargas factoriales primarias que varían de .56 a .92, así como tampoco 

cargas de factores secundarios mayores a .32. El modelo de dos factores que comprende 

cuatro ítems por factor mostró los siguientes valores de índice de ajuste: χ2 (13, n = 269) = 

24.28, p = 0.03; χ2 / gl = 1.87; CFI = .994; TLI = .987; RMSEA = .057 (90% CI = .018, .091) 

para niñas, y χ2 (13, n = 296) = 22.18, p = .05; χ2 / gl = 1.71; CFI = .989; TLI = .976; 

RMSEA = .049 (90% CI = .000, .083) para niños. 

 

 
Tabla 1. Análisis factorial exploratorio (EFA) de la SISBI 

  EFA 1  EFA 2  EFA 3 

  Chicas Chicos  Chicas Chicos  Chicas Chicos 

 F1 F2 F1 F2  F1 F2 F1 F2  F1 F2 F1 F2 

Ítem 1 .63 .28 .58 .23  .60 .31 .57 .26  .62 .29 .59 .25 

Ítem 2 .10 .69 .03 .86  .05 .75 .02 .88  .07 .73 .04 .87 

Ítem 3 .81 .16 .93 .02  .80 .18 .93 .01  .83 .14 .92 .03 

Ítem 4 .14 .76 .08 .77  .15 .73 .11 .73  .18 .71 .12 .72 

Ítem 5 .73 .14 .62 .26  .71 .16 .61 .30  .73 .14 .56 .31 

Ítem 6  .15 .80 .37 .52           

Ítem 7 .82 .17 .84 .11  .80 .20 .85 .11  .80 .19 .85 .12 

Ítem 8  .32 .65 .18 .75  .27 .70 .17 .78  .30 .68 .19 .77 

Ítem 9 .77 .16 .65 .30  .76 .17 .63 .33      

Ítem 10 .17 .73 .26 .64  .15 .74 .27 .63  .16 .74 .28 .63 
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Nota. F1=Internalización del ideal de cuerpo delgado, F2= Internalización del ideal de cuerpo 

mesomórfico (atlético/musculoso). El peso de los factores >.50 (primario) y >.32 

(secundario) están destacados en negrita. 

 

  5.2.2. Análisis factorial confirmatorio 

 En el CFA realizado en la segunda submuestra (Fig. 1), el modelo de dos factores 

que comprende cuatro ítems por factor mostró los siguientes valores de índice de ajuste: χ2 

(51, n = 565) = 31.88, p = .03; χ2 / gl = .63; CFI = .993; TLI = .990; RMSEA = .035 (90% CI 

= .010, .055); WRMR = .41. 

 

Figura 1. Análisis factorial confirmatorio del SISBI. Las elipses representan factores latentes 

y los rectángulos los ítems. Los valores entre corchetes se corresponden con las desviaciones 

típicas. Los valores fuera de los corchetes a la derecha de los rectángulos se corresponden con 

los términos de error. Tanto el peso de los factores como las correlaciones fueron 

estadísticamente significativas (p < .001). 

  5.2.3. Análisis de Invarianza  

 

 Los resultados de los análisis de invarianza mostraron valores adecuados del índice 

de ajuste del modelo para los modelos especificados individualmente para niñas y niños, así 

como para el modelo multigrupo, en el que ambos subgrupos se consideraron 
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simultáneamente. Además, no se obtuvieron diferencias significativas entre M0 y M1 (p = 

.17) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Análisis de la invarianza entre el género 

Modelo χ2 (df) 

M0 vs M1  

DIFFTEST 

(p) CFI TLI 

RMSEA 

(IC90%) 

WR

MR 

M0a: Sólo chicas 29.04 (19)  .998 .996 .031 (.000, .053) .49 

M0b: Sólo chicos 40.44 (19)  .982 .974 .044 (.030, .062) .47 

M0: modelo base (chicas y 

chicos) 
62.12 (38)  .995 

.993 .034 (.017, .048) .67 

M1: M0 + peso de los factores 

invariantes y umbrales 
85.77 (66) .17 .996 

.997 .023 (.000, .036) .87 

Nota. CFI= ajuste comparativo, TLI= índice de Tucker-Lewis, RMSEA =promedio del error 

de significación, CI= intervalo de confianza, WRMR= ponderada media cuadrática residual. 

 

  5.2.4. Análisis de fiabilidad  

 Se obtuvieron valores de H = .93 y AVE = .75 para la internalización del ideal de 

cuerpo delgado, y H = .93 y AVE = .72 para la internalización del ideal de cuerpo 

mesomórfico. El análisis de estabilidad temporal reveló valores ICC de .90 (IC 95% = .67, 

.96) para internalización del ideal del cuerpo delgado, y .98 (IC 95% = .94, .99) para la 

internalización del ideal del cuerpo mesomórfico. El valor HTMT para la correlación entre 

factores fue de .78. 

  5.2.5. Análisis de validez de criterio  

 Los resultados en la Tabla 3 muestran que, con los efectos del género y el IMC 

controlados, la internalización de cuerpo delgado (M = 1.94, DT = 1.10, asimetría = 1.20 y 

asimetría = 0.43) predice positivamente y de manera estadísticamente significativa la 

ansiedad físico social (β = 0,40, p <0,001). En el caso de internalización de cuerpo 

mesomórfico (M = 2.15, DT = 1.12, asimetría = 0.91 y asimetría = 0.01), este efecto 

predictivo no fue estadísticamente significativo (β = 0.04, p = 0.339). El modelo propuesto 

explica el 23% de la varianza la ansiedad físico social. 
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Tabla 3. Análisis de Regresión lineal que predice la ansiedad físico social del género e 

Internalización de los ideales corporales. 

 B  DTB β p R2 

Paso 1     .00 

Género -.09 .04 -.06 .041  

IMC 0.04 0.01 0.20 <0.001  

Paso 2     .20 

Género -.09 .04 -.06 .027  

IMC 0.03 0.01 0.13 <0.001  

Internalización del ideal de cuerpo delgado .28 .02 .42 <.001  

Internalización del ideal de cuerpo mesomórfico 

(atlético/musculoso) 

.02 .02 .03 .409  

Nota. B = coeficientes de regresión sin estandarizar; DT = desviación típica; β = coeficientes 

de regresión estandarizados; R2 = varianza explicada. El género fue codificado como chicas = 

0 y chicos = 1. 
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 6.1. Método 

  6.1.1. Participantes 

Un total de 551 estudiantes (288 chicas y 263 chicos) de 15 centros escolares 

pertenecientes a dos provincias en el sur de España participaron en este estudio. Los escolares 

comenzaron su participación en el estudio con unas edades comprendidas entre 10 y 13 años 

(Medad = 11.43; DT = .65). El IMC de los participantes al inicio de estudio osciló entre 10.20 

y 43.93 kg/m2 (Mimc = 18.84; DT = 3.41). De acuerdo con su origen, los participantes se 

describieron a sí mismos como Caucásicos (95.2%), Sudaméricanos (2.6%), Árabes (0.9%), 

Africanos (0.8%), y otros (0.5%). 

  6.1.2. Medidas 

 Variables Sociodemográficas. Los participantes informaron su edad, género 

(codificado como 1 para chicas y 2 para chicos), y su origen étnico. Además, los participantes 

informaron de su talla y peso, los cuáles fueron utilizados para calcular el IMC de los 

participantes (Kg/m2). 

 Presión Sociocultural Percibida Hacia Cuerpo Delgado y Cuerpo Mesomórfico 

(Musculoso/Atlético). Se utilizó una versión traducida al español de la Perceived 

Sociocultural Pressure Scale (PSPS; Stice et al., 1996; Tylka, 2011), tanto en su ideal de 

cuerpo delgado como en su ideal de cuerpo mesomórfico. Este instrumento mide la 

frecuencia con la cual la persona se siente presionada por parte de medios de comunicación, 

familia, e iguales hacia el ideal de cuerpo delgado (e.g., “Creo que mi familia quiere que 

pierda peso”) o cuerpo musculoso/atlético (e.g. “Creo que mi familia quiere que tenga un 

cuerpo fuerte”). La respuesta a cada uno de los 12 ítems que componen el instrumento (seis 

para cada modelo de cuerpo) se realiza empleando una escala tipo Likert que oscila de 1 

(nunca) a 7 (siempre). 

 Internalización del Ideal de Cuerpo Delgado y Cuerpo Mesomórfico 

(Musculoso/Atlético). Se utilizó la Internalization of Sociocultural Body Ideals Scale 

(ISBIS; Sicilia et al., 2019). El ISBIS es un instrumento desarrollo a partir de ítems 
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procedentes del Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ-4R; 

Schaefer et al., 2017), y contiene cuatro ítems para medir la internalización del ideal de 

cuerpo delgado (i.e., “me gustaría que mi cuerpo fuese tan delgado como el de la gente que 

veo la televisión”) y cuatro ítems para medir la internalización del ideal de cuerpo musculoso 

(e.g., “me gustaría tener un cuerpo tan atlético y musculoso como el de la gente que veo en 

las revisas”). La respuesta a cada uno de los ocho ítems que componen el instrumento se 

realiza empleando una escala tipo Likert que oscila de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 

(totalmente de acuerdo). 

 Orientación hacia el Ideal de Cuerpo Delgado y Cuerpo Mesomórfico 

(Musculoso/Atlético). Se utilizó la versión española (Granero-Gallegos et al., 2018) del Body 

Change Inventory  (L. Ricciardelli & McCabe, 2002). Este instrumento consta de 12 ítems y 

dos factores, que miden la orientación hacia el cuerpo delgado (e.g., “cambias el tipo de 

alimentos que comes para perder peso”) y la orientación hacia el cuerpo musculoso (e.g., 

“piensas en hacer más ejercicio para aumentar el tamaño de tus músculos”). La respuesta a 

los ítems que componen el instrumento se realiza empleando una escala tipo Likert que oscila 

de 1 (nunca) a 5 (siempre). 

  6.1.3. Procedimiento 

 Una vez la investigación fue aprobada por el comité de bioética de la Universidad 

de Almería, los directores y el profesorado de los centros educativos fueron contactados para 

solicitar su participación. Al inicio de la investigación, tanto el alumnado de sexto de 

educación primaria como el de primer curso de educación secundaria obligatoria fue 

informado que participarían en una investigación con tres tomas de datos durante tres cursos 

académicos y, además, se le proporcionó una carta de información para sus padres/madres o 

tutor legal, acompañado de un formulario de consentimiento. Aproximadamente dos semanas 

más tarde miembros del equipo de investigación regresó al centro para administrar el 
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cuestionario a todos los participantes que facilitaron el consentimiento. Un 98.9 % del 

alumnado consultado presentó consentimiento para participar en el estudio.  

 Los instrumentos fueron administrados durante tres cursos académicos al inicio de 

cada curso. La primera medida (T1) tuvo lugar cuando los estudiantes estaban cursando sexto 

curso de educación primaria y primer curso de educación secundaria obligatoria. En la 

primera medida los estudiantes, además de informar sobre cuestiones sociodemográficas, 

completaron medidas sobre la presión sociocultural percibida para alcanzar un ideal de 

cuerpo delgado y un ideal de cuerpo mesomórfico, y la orientación hacia ambos ideales de 

cuerpo. Durante la segunda toma de datos (T2), los participantes completaron medidas sobre 

la internalización del ideal de cuerpo delgado y el ideal de cuerpo mesomórfico. Durante la 

tercera toma de datos (T3) los estudiantes completaron el instrumento de medida de la 

orientación hacia el ideal de cuerpo delgado y el ideal de cuerpo musculoso/atlético. En todas 

las medidas el cuestionario fue administrado durante el tiempo regular de clases. Los datos 

recogidos a lo largo de las diferentes tomas de datos fueron codificados usando un número 

con un código personal para cada participante.  

  6.1.4. Análisis 

 Análisis Preliminares. En primer lugar, los datos fueron examinados para detectar 

valores perdidos y valores atípicos multivariantes. Solamente los datos de los participantes 

que completaron las medidas en los tres tiempos fueron analizados (551 participantes). El 

número de ítems no contestados por algún estudiante fue muy reducido, siendo el número 

medio de ítems por participante de 0.15. En total, los valores perdidos representaron un 

0.36% del total de las respuestas, por lo que estos datos fueron tratados utilizando la 

imputación media.  

En segundo lugar, dada que la PSPS, tanto en su ideal de cuerpo delgado como en su 

ideal de cuerpo mesomórfico, no ha sido previamente validadA al contexto español, se 

examinó su estructura factorial y su invariancia a través de un análisis factorial confirmatorio 
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(AFC). Dada la falta de normalidad multivariada (coeficiente de Mardia = 68.73), los análisis 

fueron realizados usando el método de estimación de máxima verosimilitud con el 

procedimiento bootstrapping a través del programa AMOS 25. Este procedimiento asegura la 

robustez del modelo estimado y corrige las desviaciones de la normalidad multivariada 

(Byrne, 2016). Dado que valores de chi cuadrado (X2) son sensibles al tamaño de la muestra y 

a menudo inflan el error de Tipo I (Marsh et al., 2004), de acuerdo a West et al. (2012), una 

combinación de varios índices se utilizó para evaluar el modelo testado: el comparative fit 

index (CFI, con valores iguales o superiores a .95 indican un ajuste excelente), el root mean 

square error of approximation (RMSEA, con valores por debajo de .06 o .10 indicando 

respectivamente un ajuste excelente o marginalmente aceptable) y su intervalo de confianza 

al 90%, y el standardized root mean square residual (SRMR, con valores iguales o inferiores 

a .08 indican un ajuste excelente). La invarianza en función del género de la medida del 

PSPSS fue realizada utilizando un análisis multigrupo. Este método emplea sucesivos análisis 

donde se van añadiendo consecutivamente constricciones al modelo. El modelo de referencia 

es un modelo no constreñido (modelo configuracional), con la carga de los factores 

restringida a uno. El modelo débil (métrico), anidado al modelo de referencia, impone la 

restricción de que las cargas factoriales sean iguales en los dos grupos (i.e., chicas y chicos). 

El modelo fuerte (escalar) restringe también a que los factores e interceptos sean iguales entre 

los dos grupos, permitiendo la comparación de medias. Finalmente, el modelo estricto añade 

la constricción a que los residuos sean iguales entre los grupos. Con el objetivo de comparar 

estos modelos anidados se utilizaron dos criterios. El primero fue el test de la diferencia en la 

χ2, con diferencias estadísticamente significativas p<.05 sugiriendo no invarianza. Sin 

embargo, dada la sensibilidad de la χ2 al tamaño muestral y la no normalidad, también se 

utilizó el incremento en el CFI (ΔCFI), tal como recomiendan Cheung y Rensvold (2002). En 

este sentido, cuando la diferencia entre los CFI de los dos modelos es mayor que .01, el 
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modelo restringido, menos restrictivo, es aceptado y el otro rechazado. Por el contrario, si 

ΔCFI es igual o menor a .01, se considera que todas las restricciones se sostienen y, por tanto, 

podemos seguir con el siguiente paso en el análisis de la invariancia.  

En tercer lugar, los estadísticos descriptivos, las correlaciones entre las variables del 

estudio, y la consistencia interna de los instrumentos fueron obtenidos usando el programa 

estadístico IBM SPSS 25. De acuerdo con la evidencia previa que sugiere que la presión 

sociocultural hacia el modelo de cuerpo delgado y mesomórfico puede variar dependiendo 

del género (Ata et al., 2007; McCabe et al., 2017), los análisis fueron obtenidos de forma 

segmentada para chicas y chicos. Finalmente, el tamaño de efecto de las diferencias entre las 

variables fue computadas usando la d de Cohen. Tamaños del efecto entre .00 y .10 fueron 

considerados como triviales, de .10 a .30 pequeños, de .30 a .50 moderados, y >.50 grandes 

(Cohen, 2013). 

Path análisis. Las relaciones de interés de acuerdo con las hipótesis del estudio fueron 

examinadas utilizando un modelo de ecuaciones estructurales; en concreto, un modelo de 

regresión path análisis utilizando AMOS 25. Previo a llevar a cabo el path análisis la 

normalidad multivariada de los datos fue examinada. Dado que el coeficiente de Mardia fue 

alto (18.18) utilizamos el método bootstrapping con 10.000 remuestreos. Los estimadores no 

fueron afectados por la falta de normalidad y, en consecuencia, fueron considerados 

suficientemente robustos (Byrne, 2016). Para prevenir una subestimación espuria de los 

efectos indirectos, tanto los efectos directos como los indirectos fueron computados (Preacher 

& Hayes, 2008). La edad de los participantes, su IMC y el nivel de orientación hacia el 

cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico medido al inicio del estudio (T1) fueron introducidos 

como covariables en el modelo de regresión. De acuerdo con la sugerencia de Preacher y 

Hayes (2008), los términos de error de los mediadores (i.e., internalización) y variables 

dependientes (i.e., orientación cuerpo delgado y orientación cuerpo mesomórfico) fueron 
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permitidas que correlacionaran libremente. Para evaluar el modelo se utilizaron los mismos 

índices de ajuste y puntos de corte descritos para el análisis confirmatorio descritos más 

arriba. Los intervalos de confianza corregidos por sesgo (95%), cuando no incluían el cero, 

fueron considerados como un indicador de relaciones significativamente diferentes de cero en 

el nivel p<.05 (Preacher & Hayes, 2008). Para testar si los coeficientes de cada path del 

modelo eran diferentes para chicas y chicos, se llevó a cabo una comparación de parámetros 

por pares observando las ratios críticas y calculando los valores z. Valores z mayores de +- 

1.96 indican que el parámetro del path es estadísticamente diferente entre los grupos en un 

nivel p>.05. (Jöreskog & Sörbom, 1993). 

 6.2. Resultados 

  6.2.1. Análisis Preliminares 

 Como la versión española de la PSPS no ha sido previamente validada al español, un 

AFC fue desarrollado en el presente estudio en el que fue testado un modelo con dos factores 

correlacionados (i.e., presión hacia cuerpo delgado y presión hacia cuerpo mesomórfico). Los 

índices de ajuste del modelo [χ2 (53, n = 551) = 1142.30, p < .001; χ2/d.f. = 21,55; CFI = .72; 

RMSEA = .193 (90% CI = .184 a .203); SRMR = .092] sugirieron un mal ajuste del modelo a 

los datos. Tras el examen de los índices de modificación y las covarianzas residuales 

estandarizadas fueron eliminados tres ítems en cada factor, y los índices obtenidos para esta 

versión reducida de la PSPS [χ2 (8, n = 551) = 38.23, p < .001; χ2/d.f. = 4.78; CFI = .97; 

RMSEA = .083 (90% CI = .058 a .018); SRMR = 0.031] sugiriendo un adecuado ajuste del 

modelo a los datos. Los pesos de regresión estandarizados de los reactivos oscilaron entre .58 

a .80 en el caso de la presión a un cuerpo delgado, y de .58 a .86 en el caso de la presión a un 

cuerpo mesomórfico. En la tabla 1 se muestran los resultados del análisis de invarianza del 

modelo resultante del AFC. Como puede observarse, todos los modelos mostraron buenos 

índices de ajuste. Además, los resultados mostraron evidencias de la invarianza de la medida 

en función del género, al no mostrar diferencias estadísticamente significativas en Δχ2 entre el 
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modelo de referencia (configuracional) y cada uno de los modelos sucesivamente 

restringidos. Igualmente, en todos los modelos se observó un ΔCFI <.01.  

 

Tabla 1. Análisis de Invarianza por Género para la Versión Reducida de la PSPS 

Modelo χ2 df p RMSEA [90% IC] CFI Δχ2 Δdf p 

1.- Invarianza configuracional 63.853 16 <.001 .074 [.055-.093] .956 - - - 

2.- Invarianza débil 64.977 20 <.001 .064 [.047-.082] .958 1.124 4 .891 

3.- Invarianza fuerte 68.543 23 <.001 .060 [.044-.077] .958 3.566 3 .312 

4.- Invarianza estricta 76.131 29 <.001 .054 [.040-.069] .956 7.588 6 .270 

Nota. χ2 = Chi cuadrado; df = grados de libertad; RMSEA = error cuadrático medio de 

aproximación (en inglés Root mean square error of approximation); 90% CI = Intervalo de 

confianza al 90% del RMSEA; CFI =Índice de Ajuste Comparativo (en inglés Comparative 

fit index). 

 

Los resultados del análisis descriptivo y diferencias de género de las variables del 

estudio son mostrados en la tabla 2. En general, tanto chicas y chicos mostraron valores por 

debajo del punto medio de la escala en las variables de presión, internalización y orientación 

hacia cuerpo delgado y mesomórfico. No obstante, diferencias de tamaño medio a favor de 

los chicos fueron encontradas en la internalización del cuerpo mesomórfico (d = 0.34), y 

diferencias de tamaño grande a favor de los chicos en la orientación de cuerpo mesomórfico 

(d = -0.61para tiempo 1; d = -0.91 para tiempo 3). Las correlaciones positivas entre IMC y (i) 

presión de cuerpo delgado, (ii) internalización de cuerpo delgado, y (iii) orientación de 

cuerpo delgado se mostraron mayores que las correlaciones referidas respectivamente al ideal 

de cuerpo mesomórfico. En general, se encontraron correlaciones positivas de tamaño bajo a 

medio entre las variables secuenciadas en el modelo hipotetizado, con la excepción de: i) la 

correlación entre el IMC y las variables de internalización de cuerpo delgado y cuerpo 
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mesomórfico, y ii) la relación entre la presión de cuerpo delgado y la orientación de cuerpo 

mesomórfico medida en el tiempo 3, que en caso de los chicos tendió a ser cero.
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Tabla 2. Estadísticos Descriptivos, Fiabilidad, Análisis Correlacional y Diferencias por Género. 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rangoa 

Chicas (n = 288)   Chicos (n = 263) t d 

M DT α 

 

M DT α 
  

1. Edad - .08 .01 .05 .10 .09 .12 .07 .06 .11 10-13 
11.4

1 
0.66 -  11.46 0.63 - -.90 -0.08 

2. IMC .05 - .39*** .08 .33*** .22** .06 .04 .40*** .04 
14.03-

29.96 

18.6

1 
3.06 -  19.06 3.22 - -1.66 -0.14 

3. OriDelg(t1) -.01 .40*** - .43*** .53*** .46*** .29*** .21** .54*** .22*** 1-5 2.26 1.21 .90  2.43 1.31 .88 -1.61 0.13 

4. OriMes(t1) .04 .07 .47*** - .37*** .50*** .32*** .29*** .23*** .32*** 1-5 1.67 0.95 .86  2.32 1.19 .85 -7.17*** -0.61 

5. PrDel .13* .33*** .54*** .44*** - .62*** .33*** .26*** .31*** .09 1-7 2.36 1.51 .76  2.33 1.52 .78 .27 0.02 

6. PrMes .07 .24*** .37*** .43*** .54*** - .37*** .34*** .32*** .21** 1-7 2.81 1.49 .73  3.06 1.63 .76 -1.87 -0.16 

7. IntDelg .09 .28*** .32*** .25*** .41*** .23*** - .82*** .27*** .27*** 1-5 1.81 0.86 .87  1.78 0.85 .88 .49 0.03 

8. IntMes .08 .18** .25*** .24*** .31*** .24*** .80*** - .18** .25** 1-5 1.67 0.86 .89  2.00 1.07 .90 -3.91*** -0.34 

9. OriDelg(t3) .05 .44*** .49*** .18** .36*** .21*** .41*** .29*** - .39*** 1-5 2.07 1.07 .88  2.16 1.24 .91 -.93 0.08 

10. OriMes(t3) .03 .01 .12* .23*** .19** .20** .22*** .31*** .13* - 1-5 1.37 0.56 .76  2.14 1.08 .85 -10.62*** -0.91 

Nota. IMC = índice de masa corporal; OriDelg = orientación hacia cuerpo delgado; OriMes = orientación hacia cuerpo mesomórfico; t1 = 

tiempo 1; t3 = tiempo 3; PrDel = presión hacia cuerpo delgado; PrMes = presión hacia cuerpo mesomórfico; IntDelg = internalización hacia 

cuerpo delgado; IntMes = internalización hacia cuerpo mesomórfico. Valores por debajo (encima) de la diagonal corresponde con la 

submuestra de chicas (chicos). 

a Rango observado en el caso de las variables edad e IMC. 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001  
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  6.2.2. Path Análisis 

Un resumen de los efectos directos de la presión de cuerpo delgado y 

mesomórfico sobre la internalización y orientación hacia estos ideales para chicas y 

chicos es mostrado en la Figura 1. Un informe completo de los efectos directos e 

indirectos de las variables del modelo es mostrado en las Tablas 2 y 3. Después de 

controlar los efectos de la edad, IMC y orientación hacia cuerpo delgado y cuerpo 

mesomórfico en el nivel inicial, los resultados del path análisis mostraron que no hubo 

efectos directos de la presión de cuerpo delgado y mesomórfico sobre la orientación 

hacia estos ideales de cuerpo, y que estos efectos tuvieron lugar de forma indirecta vía 

la internalización de los ideales de cuerpo. En concreto, los resultados mostraron: (i) un 

efecto indirecto estadísticamente significativo de la presión de cuerpo delgado sobre 

ambos, la orientación hacia un cuerpo delgado (=.074, B=.053, SEB=.018, 95%CI 

[.024, .099], p=<.009), y la orientación hacia un cuerpo mesomórfico (=.045, B=.017, 

SEB=.009, 95%CI [.003, .041], p=.022), vía la internalización delgada y la 

internacionalización mesomórfica, respectivamente, en chicas; (ii) un efecto indirecto 

estadísticamente significativo de la presión de cuerpo mesomórfico tanto sobre la 

orientación de cuerpo mesomórfico (=.037, B=.024, SEB=.015, 95%CI [.004, .065], 

p=.017) como la orientación hacia un cuerpo delgado (=.024, B=.018, SEB=.013, 

95%CI [.001, .055], p=.038), vía la internalización mesomórfica y delgada 

respectivamente, en chicos. El modelo hipotetizado se mostró parcialmente invariante, y 

los valores Z mostraron que, además de dos path desde variables controladoras, el path 

de presión mesomórfica a internalización delgado se mostró significativamente 

diferente entre chicas y chicos (Z = 2.109, p = .035). El modelo explicó el 37 % (chicas) 

y 35 % (chicos) de la orientación hacia el ideal de cuerpo delgado, y el 13 % (chicas) y 

15 % (chicos) de la orientación hacia el ideal de cuerpo mesomórfico. 
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Figura 1. Modelo Hipotetizado 

 

 

 

Figura 2. Resumen de los Efectos Directos de la Presión de los Ideales de Cuerpo 

(Delgado y Mesomórfico) Sobre la Orientación Hacia Esos Ideales para Chicas/Chicos.  
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 Nota. Por motivos de claridad, los efectos de la edad, IMC, orientación del cuerpo 

delgado y orientación del cuerpo mesomórfico en tiempo 1 sobre las variables 

endógenas no han sido representadas. Los resultados se derivan de un análisis 

bootstrapping con 10.000 remuestreos. Las líneas continuas indican efectos 

estadísticamente significativos en al menos alguno de los grupos.  

*p<.05;**p<.01;***p<.001
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Tabla 3. Resumen de Efectos Directos de la Presión de los Ideales de Cuerpo sobre la Internalización y Orientación Hacia Esos Ideales 

 Chicas  Chicos  

 

 B SEB 

Mínimo 

BcCI 

Máximo 

BcCI p   B SEB 

Mínim

o 

BcCI 

Máximo 

BcCI p Puntuación-z (p) 

PrDel → IntDelg .303 .173 .042 .094 .256 <.001  .113 .063 .053 -.040 .169 .239 -1.857(.063) 

PrDel → IntMes .168 .095 .048 .007 .192 .035  .069 .048 .071 -.088 .191 .478 -.668(.504) 

PrMes → IntMes .058 .033 .042 -.046 .123 .379  .222 .145 .058 .030 .258 .013 1,727(.084) 

PrMes → IntDelg -026 -.015 .034 -.081 .052 .673  .193 .100 .045 .016 .191 .021 2,109(.035) 

IntDelg → OriDelg(t3) .246 .304 .079 .154 .460 <.001  .124 .181 .096 .004 .379 .043 -1.203(.229) 

IntMes → OriMes(t3) .270 .176 .047 .091 .272 <.001  .166 .168 .074 .026 .319 .022 -.119(.905) 

PrDelg → OriDelg(t3) .032 .023 .044 -.065 .112 .589  -.014 -.011 .061 -.133 .107 .830 -.524(.600) 

PrMes → OriMes(t3) ,106 .040 .025 -.009 .091 .110  -.032 -.021 .050 -.124 .073 .643 -1.200(.230) 

Edad → IntDelg .042 .055 .069 -.073 .197 .403  .087 .116 .071 -.017 .263 .088 .603(.546) 

IMC → Int Delg .155 .044 .020 .006 .084 .024  -.076 -.020 .018 -.055 .018 .287 -2.735(.006) 

OriDelg(t1) → Int Delg .060 .043 .054 -.058 .149 .405  .113 .073 .059 -.042 .186 .207 .438(.661) 

OriMes(t1) → Int Delg .085 .078 .065 -.046 .206 .236  .136 .097 .053 -.007 .204 .067 .253(.800) 

Edad → IntMes .051 .066 .077 -.087 .216 .401  .040 .067 .102 -.130 .275 .507 -.010(.992) 

IMC → IntMes 0.79 .022 .020 -.015 .064 .231  -.054 -.018 .022 -.060 .026 .404 -1.466(.143) 

OriDel(t1) → IntMes 0.54 .038 .060 -.077 .159 .509  .027 .022 .073 -.121 .164 .743 -.206(.834) 

OriMes(t1) → IntMes .108 .098 .070 -.043 .233 .171  .150 .134 .063 .011 .256 .035 .416(.677) 

Edad → OriDelg(t3) .019 .031 .077 -.117 .187 .671  .025 .050 .110 -.157 .275 .601 .152(.879) 

IMC → OriDelg(t3) .226 .079 .022 .037 .121 <.001  .232 .089 .023 .046 .135 <.001 .375(.708) 

OriDelg(t1) → OriDel(t3) .342 .302 .062 .184 .429 <.001  .418 .397 .065 .263 .521 <.001 1.148(.251) 
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OriMes(t1) → OriDel(t3) -.077 -.086 .068 -.215 .051 .229  .001 .001 .058 -.113 .116 .987 1.011(.312) 

Edad → OriMes(t3) .004 .003 .044 -.091 .095 .971  .095 .162 .095 -.026 .345 .091 1.459(.144) 

IMC → OriMes(t3) -.075 -.014 .011 -.034 .008 .204  -.035 -.012 .023 -.056 .032 .605 .085(.932) 

OrDel(t1) → OriMes(t3)  -.011 -.005 .039 -.081 .074 .921  .111 .092 .063 -.032 .213 .145 1.442(.149) 

OrMes(t1) → OrMes(t3) .122 .072 .047 -.018 .168 .127  .241 .218 .065 .092 .344 .001 1.981(.047) 

Nota. PrDel = presión hacia cuerpo delgado; PrMes = presión hacia cuerpo mesomórfico; IntDelg = internalización hacia cuerpo delgado; IntMes 

= internalización hacia cuerpo mesomórfico; OriDelg = orientación hacia cuerpo delgado; OriMes = orientación hacia cuerpo mesomórfico; t1 = 

tiempo 1; t3 = tiempo 3; IMC = índice de masa corporal; B=Estimadores no estandarizados; SE=Error Estandar;  = Estimadores estandarizados; 

BcCI = 95 % intervalo de confianza corregido por sesgo, EAI=Exercise Addiction Inventory, EDS-R=Exercise Dependence Scale-Revised. 

Resultados derivados del análisis bootstrapping con 10.000 remuestreos. Estimadores en negrita indican efectos estadísticamente significativos 

(p<.05) o diferencias estadísticamente significativas (p<.05).  
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Tabla 4. Resumen de Efectos Indirectos de la Presión de Cuerpo Delgado y Mesomórfico sobre la Orientación de Cuerpo Delgado y 

Mesomórfico 

 

 Chicas  Chicos 

 

 B SEB 

Mínimo 

BcCI 

Máxim

o 

BcCI p   B SEB 

Míni

mo 

BcCI 

Máxim

o 

BcCI  

PreDel → IntDel → OriDelg_b .074 .053 .018 .024 .099 <.001  .014 .011 .012 -.004 .047 .133 

PreDel → IntMus → OriMus_b .045 .017 .009 .003 .041 .022  .011 .008 .013 -.012 .047 .330 

PrMus → IntMus → OriMus_b .016 .006 .008 -.006 .028 .338  .037 .024 .015 .004 .065 .017 

PrMus → IntDel → OriDelg_b -.006 -.005 .011 -.028 .015 .623  .024 .018 .013 .001 .055 .038 

Nota. B=Estimadores no estandarizados; SE= Error estandar; = Estimadores estandarizados; BcCI= 95 % intervalo de confianza corregido por 

sesgo, EAI=Exercise Addiction Inventory, EDS-R=Exercise Dependence Scale-Revised. Resultados derivados del análisis bootstrapping con 

10.000 remuestreos. Estimadores en negrita indican efectos indirectos estadísticamente significativos (p<.05). 
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PRESIÓN SOCIOCULTURAL DE 
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 7.1. Método 

  7.1.1. Participantes 

Una muestra de 651 estudiantes (50.4% chicas) pertenecientes a 12 centros 

educativos de dos provincias españolas participaron en un estudio longitudinal en dos 

tomas de datos (tiempo-1 y tiempo-2). La selección de la muestra fue de tipo no 

probabilístico y por conveniencia. La recogida de datos en el tiempo-1 tuvo lugar al 

inicio del curso escolar, cuando los participantes estaban cursando 6º de primaria y 1º de 

Educación Secundaria Obligatoria (edades entre 10-13 años, M = 11.43, DT = .65), 

mientras que la segunda toma de datos (tiempo-2) se realizó 12 meses después, cuando 

los estudiantes se encontraban cursando 1º y 2º de Educación Secundaria Obligatoria 

(edades entre 11-14 años, M = 12.38, DT = .68). 

  7.1.2. Medidas 

Presión Sociocultural Percibida Hacia Cuerpo Delgado y Cuerpo 

Mesomórfico.  

Se utilizó la Perceived Sociocultural Pressure Scale tanto en su ideal de cuerpo 

delgado (Stice & Bearman, 2001) como cuerpo mesomórfico (Tylka, 2011). Este 

instrumento mide la frecuencia con la cual la persona se siente presionada por parte de 

medios de comunicación, familia, e iguales hacia el ideal de cuerpo delgado (e.g., “Creo 

que mi familia quiere que pierda peso”) o cuerpo mesomórfico (e.g. “Creo que mi 

familia quiere que tenga un cuerpo fuerte”). La respuesta a cada uno de los 12 ítems que 

componen el instrumento se realiza empleando una escala tipo Likert que oscila de 1 

(nunca) a 7 (siempre). La consistencia interna alcanzada en el presente estudio fue: 

presión de la familia hacia cuerpo delgado, alfa de Cronbach (α) = .74; presión de los 

iguales hacia cuerpo delgado, α = .75; presión de los medios de comunicación hacia 

cuerpo delgado, α = .87; presión de la familia hacia cuerpo mesomórfico, α = .67; 

presión de los iguales hacia cuerpo mesomórfico, α = .69; presión de los medios de 

comunicación hacia cuerpo mesomórfico, α = .83. 
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Ansiedad Físico Social. Se utilizó la versión española (Sáenz-Alvarez et al., 

2013) de la Social Physique Anxiety Scale (SPAS-7; Motl & Conroy, 2000, 2001). Los 

siete ítems que componen el instrumento (e.g. “Me gustaría no estar tan nervioso por el 

aspecto de mi cuerpo”) se agrupan en un único factor, empleándose para la respuesta 

una escala tipo Likert que oscila de 1 (nunca) a 5 (siempre). La consistencia interna 

alcanzada en el presente estudio fue: SPAS, α = .74 y α = .81 (tiempo-1 y tiempo-2, 

respectivamente). 

  7.1.3. Procedimiento 

Se contactó con los equipos directivos y el profesorado de Educación Física de 

distintos centros educativos para solicitar su colaboración en el estudio. Dada la 

condición de menores de edad de los participantes, se requirió autorización previa por 

parte de sus progenitores o tutores legales. El cuestionario definitivo fue aplicado en el 

aula en presencia de uno de los investigadores que tomaron parte en el estudio, quien 

informó al alumnado acerca de los objetivos, carácter voluntario de su participación y 

tratamiento confidencial de la información recabada. La recogida de los datos se realizó 

a los mismos participantes en dos ocasiones, con un año de diferencia aproximadamente 

entre una y otra. En la primera toma de datos se preguntó por la presión sociocultural 

percibida hacia cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico y por la ansiedad físico social, 

mientras que en la segunda toma de datos se preguntó por la percepción de ansiedad 

físico social. La recogida del cuestionario se realizó individualmente según los 

estudiantes finalizaban. De esta manera se podían detectar errores y verificar que ningún 

ítem quedara en blanco. La investigación contó con el informe favorable del Comité de 

Bioética de la Universidad de Almería. 

  7.1.4. Análisis de datos 

Se calcularon los estadísticos descriptivos de los ítems, correlaciones y 

consistencia interna de cada subescala. En relación al α se consideran aceptables valores 
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>.70 y, aunque en el presente trabajo algunos factores obtuvieron un valor de 

consistencia interna inferior a .70 (pero entre .60 y .70), se pueden considerar 

marginalmente aceptable (Taylor et al., 2008) dado el pequeño número de ítems de la 

subescala. Dado que la muestra participante pertenece a diferentes subgrupos (centro 

educativo, curso), lo que puede constituir un incumplimiento del supuesto de 

independencia de las observaciones, se consideró conveniente utilizar Modelos Lineales 

de Regresión Mixta (MLM) (Gelman & Hill, 2012), en los que se tuvieron en cuenta 

variables de características individuales de los estudiantes (nivel 1) y variables de 

contexto (nivel 2) (Hox, 1998). Se consideró como efecto aleatorio la agrupación o 

nivel de centro educativo y el curso del alumnado. Se testaron diferentes modelos de 

regresión multinivel atendiendo a las diferentes combinaciones de los niveles de centro 

educativo y curso, incluido un modelo nulo (M0). Para comprobar los efectos de la 

presión sociocultural percibida hacia un cuerpo delgado y hacia un cuerpo mesomórfico 

sobre la AFS de los estudiantes en el tiempo-2 (SPAStiempo2; variable dependiente), se 

testaron diferentes modelos en los que se tuvo en cuenta en un primer paso la edad y la 

AFStiempo1 y, en el paso dos, se añadieron además las tres variables de presión percibida 

hacia cuerpo delgado y las tres variables de presión percibida hacia cuerpo mesomórfico 

medidas en el tiempo-1. 

Los análisis de regresión fueron realizados con el procedimiento MIXED de 

SPSS 24.0, con el método de estimación de Máxima Verosimilitud Restringida. Como 

medida de bondad de ajuste entre modelos se utilizó el estadístico -2log de la 

verosimilitud (-2LL) y el Criterio de Información Akaike (AIC, por sus siglas en inglés) 

(Alarcón et al., 2015; Pardo et al., 2007). 

Además, resaltar la ausencia de valores perdidos y que para todos los modelos se 

comprobó el supuesto de normalidad de los residuos, verificándose en todos los casos. 
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La reducción o exclusión de posibles interacciones entre las variables independientes de 

los modelos se realizó utilizando las medidas de bondad de ajuste mencionadas, además 

de la comprobación de los contrastes de hipótesis asociados a los parámetros de la 

intersección. 

 7.2. Resultados 

  7.2.1. Descriptivos y correlaciones 

Como se observa en la Tabla 1, en edad preadolescente los valores medios de las 

diferentes escalas alcanzan, en general, valores bajos-moderados, pues en el caso de la 

presión percibida la escala tiene un máximo de siete puntos y en la SPAS el máximo es 

de cinco puntos. En general, la presión percibida de la familia obtiene los valores 

medios más altos, tanto hacia cuerpo delgado como hacia cuerpo mesomórfico, tanto en 

chicas como en chicos. Además, los promedios son más altos en las fuentes de presión 

hacia cuerpo mesomórfico que hacia cuerpo delgado. Por tanto, en chicas se cumple 

parcialmente la H1; no se cumple la primera parte de H1 en la que se hipotetizó que la 

presión más alta hacia cuerpo delgado sería percibida por parte de los medios de 

comunicación y de los pares, mientras que se cumple la parte de la hipótesis que 

consideraba que las principales fuentes de presión hacia el ideal mesomórfico serían las 

percibidas de los medios de comunicación y de la familia. H2 no se cumple, pues la 

principal fuente de presión de los varones, tanto hacia un ideal corporal como al otro, es 

la familia. 

En el caso de la AFS, los valores de las chicas son más altos que los de los 

chicos, tanto en el tiempo-1 como en el tiempo-2, aunque los varones presentan 

promedios de presión percibida más altos, tanto hacia cuerpo delgado como hacia 

cuerpo mesomórfico, con la excepción de la presión percibida por parte de los medios 

de comunicación hacia el cuerpo delgado, en el que las chicas presentan valores medios 

más altos. 
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Así mismo, la AFStiempo1 presentó correlaciones estadísticamente significativas 

con el resto de variables, destacando la más alta con la AFStiempo2, tanto en chicos como 

en chicas. La AFStiempo1 presentó valores de correlación más altas con los factores de 

presión hacia cuerpo delgado. En general, tanto en chicos como en chicas, destaca la 

elevada, positiva y significativa correlación entre las tres fuentes de presión hacia 

cuerpo delgado y las tres fuentes de presión hacia cuerpo mesomórfico. También se 

observan altas y significativas correlaciones entre las fuentes de presión, tanto hacia 

cuerpo delgado como hacia cuerpo mesomórfico. 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones. 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Edad   - .10 .08 .06 .06 .03 .10 .06 .12* 

2 SPAStiempo1   .08 - .36** .35** .34** .26** .29** .28** .48** 

3 PR_DL_Fa   .11* .37** - .70** .60** .54** .60** .46** .24** 

4 PR_DL_Ig   .06 .34** .66** - .62** .53** .66** .51** .21** 

5 PR_DL_Md   13* .43** .53** .49** - .37** .49** .75** .17** 

6 PR_Ms_Fa   .10 .21** .55** .50** .39** - .61** .51** .12** 

7 PR_Ms_Ig   .00 .19** .44** .59** .32** .62** - .54** .18** 

8 PR_Ms_Me   .03 .29** .43** .41** .72** .51** .37** - .21** 

9 SPAStiempo2   .12* .44** .33** .28** .25** .20** .21** .22** - 

Chicos 

 

 M 11.45 1.87 2.63 2.21 2.13 3.46 2.67 2.35 1.83 

 DT .65 .67 1.76 1.49 1.64 1.82 1.77 1.74 .71 

Chicas 

 

 M 11.42 1.99 2.36 2.02 2.28 3.09 2.32 2.44 2.01 

 DT .64 .75 1.63 1.37 1.75 1.67 1.52 1.69 .81 

Nota. **p < .01; *p < .05. PR_DL_Fa = presión percibida de la familia hacia cuerpo delgado; PR_DL_Ig  = presión percibida de los iguales hacia 

cuerpo delgado; PR_DL_Md = presión percibida de los medios de comunicación hacia cuerpo delgado; PR_Ms_Fa = presión percibida de la 

familia hacia cuerpo mesomórfico; PR_Ms_Ig = presión percibida de los iguales hacia cuerpo mesomórfico; PR_Ms_Md = presión percibida de 

los medios de comunicación hacia cuerpo mesomórfico; SPAStiempo1 = ansiedad físico social en el tiempo 1; SPAStiempo2 = ansiedad físico social 

en el tiempo 2 . En la diagonal inferior se muestran las correlaciones correspondientes a las chicas (n = 328); en la diagonal superior se muestran 

las correlaciones correspondientes a los chicos (n = 323).



99 
 

 

  7.2.2. Análisis de regresión 

En primer lugar, se testaron diferentes modelos de regresión atendiendo a las 

diferentes combinaciones de los niveles de centro y curso respecto a la AFS, incluido un 

M0. Este M0 sirvió para evaluar la ganancia predictiva de los modelos en los que sí se 

incluyeron, tanto la constante, como los efectos aleatorios de centro educativo y curso. 

En función de los valores de bondad de ajuste de los modelos evaluados, se halló que el 

modelo que incluía el centro educativo además de la constante (M1), era el que tenía 

mayor efecto en la independencia de las observaciones (M0, -2LL = 1406.23; M1, -2LL 

= 1382.91; 2 = 23.32, gl = 1, p < .001). Además, se calculó un CCI = .07, lo que indica 

que un 7% de la variabilidad total de la variable dependiente (AFSiempo2) es atribuible a 

la diferencia entre la media de los diferentes centros educativos. Estos datos justifican la 

necesidad del uso de técnicas de análisis multinivel (Heck et al., 1999). 

A partir de los resultados del M1, se probaron diferentes modelos considerando 

la agrupación o nivel de centro educativo. En el nuevo modelo se mantuvo la AFStiempo2 

como variable dependiente y se introdujeron en la ecuación de regresión las variables 

independientes de nivel 1 (modelo 2, M2): edad, presión percibida de la familia hacia 

cuerpo delgado, presión percibida de los iguales hacia cuerpo delgado, presión percibida 

de los medios de comunicación hacia cuerpo delgado, presión percibida de la familia 

hacia cuerpo mesomórfico, presión percibida de los iguales hacia cuerpo mesomórfico y 

presión percibida de los medios de comunicación hacia cuerpo mesomórfico. 

Como se observa en la Tabla 2, los datos se han calculado de forma segmentada 

según la variable género y en dos pasos, de tal manera que en el paso-1 de la regresión 

se han controlado los efectos de las variables de edad y ansiedad físico social en tiempo 

1 sobre ansiedad físico social en tiempo 2. Tanto en chicos como en chicas, en el M2 los 
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efectos de la edad sobre la AFStiempo2 no fueron estadísticamente significativos, pero sí 

los efectos de la AFStiempo1 sobre los efectos de la AFStiempo2. En el paso-2, y para 

comprobar los efectos de las subescalas de presión hacia cuerpo delgado y hacia cuerpo 

mesomórfico sobre la AFStiempo2, independientemente de la edad y de la AFStiempo1, se 

añadieron las tres subescalas de presión percibida hacia cuerpo delgado y las tres 

subescalas de presión percibida hacia cuerpo mesomórfico. 

En el modelo 2 para chicos (M2chicos) resultaron estadísticamente significativos 

los efectos de la presión percibida por parte de los medios de comunicación, tanto hacia 

cuerpo delgado como hacia cuerpo mesomórfico. A continuación, se estimó el modelo 3 

para chicos (M3chicos), del que fueron eliminadas las variables cuyos efectos no 

resultaron estadísticamente significativos sobre la AFStiempo2. Los índices de bondad de 

ajuste no indican un mejor ajuste de este M3chicos, respecto al M2chicos (
2 = 16.27; gl = 

5; p < .01), por lo que nos quedamos con el resultado del M2chicos, con un porcentaje de 

variable explicada de .74, lo que indica que un 74% de las diferencias observadas entre 

los centros son debidas a las variables independientes introducidas. Así pues, a medida 

que los chicos perciben más presión por parte de los medios de comunicación hacia un 

cuerpo mesomórfico, más probabilidad de sentir AFS (.10), mientras que la percepción 

de presión hacia cuerpo delgado por parte de los medios de comunicación tiene un 

efecto negativo sobre la AFS (-.10) (ver Tabla 2). Por tanto, se cumple parcialmente la 

H3, pues la presión de los pares sobre la AFS no ha resultado significativa, aunque sí la 

de los medios de comunicación. 

Respecto a las chicas, en el modelo 2 para chichas (M2chicas) del paso-2, 

resultaron estadísticamente significativos los efectos de la presión percibida por parte de 

la familia hacia cuerpo delgado. Seguidamente, se estimó el modelo 3 para chicas 

(M3chicas), del que fueron eliminadas las variables cuyos efectos no resultaron 
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estadísticamente significativos en el M2chicas sobre la AFStiempo2. En este caso, los 

índices de bondad de ajuste indicaron un mejor ajuste del M3chicas (
2 = 22.60; gl = 6; p 

< .001) (ver Tabla 2), con un porcentaje de variable explicada de .50, lo que indica que 

un 50% de las diferencias observadas entre los centros son debidas a las variables 

independientes introducidas en este M3chicas. Por tanto, a medida que las chicas perciben 

presión por parte de la familia hacia un cuerpo delgado, mayor probabilidad de que se 

produzca un incremento de la AFS (.10) (ver Tabla 2). En este caso no se cumple la H4, 

pues solo la presión de la familia hacia cuerpo delgado es predictora de AFS en chicas. 
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Tabla 2. Análisis de regresión: Estimaciones y ajustes (variable dependiente: SPAStiempo2). 

 M2 M3 

 
Estimación 

(error) 
t sig. 

Estimación 

(error) 
t sig. 

Chicos       

Paso-1       

Edad .07 (.05) 1.36 .174    

SPASTiempo1 .51 (.05) 9.70 .000 .51 (.05) 9.88 .000 

Paso-2       

Edad .06 (.05) 1.21 .226    

SPAStiempo1 .49 (.05) 8.66 .000 .51 (.06) 9.23 .000 

PR_DL_Fa .06 (.03) 1.96 .051    

PR_DL_Ig .02 (.04) .61 .544    

PR_DL_Md -.10 (.04) -2.67 .008 -.05 (.03) -1.61 .107 

PR_Ms_Fa -.05 (.03) -1.93 .055    

PR_Ms_Ig -.01(.03) -.20 .840    

PR_Ms_Md .10 (.03) 2.91 .004 .07 (.03) 2.32 .021 

Estadísticos de ajuste      

Desviación(-2LL) 639.57 623.30 

AIC 641.57 625.30 

Chicas       

Paso-1       

Edad .11 (.06) 1.78 .076    

SPAS tiempo1 .47 (.05) 8.79 .000 .47 (.05) 8.92 .000 

Paso-2       

Edad .11 (.06) 1.74 .084    
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SPAS tiempo1 .41 (.06) 6.81 .000 .40 (.05) 7.06 .000 

PR_DL_Fa .09 (.04) 2.42 .016 .10 (.03) 3.70 .000 

PR_DL_Ig .01 (.04) .10 .921    

PR_DL_Md -.04 (.04) -1.16 .247    

PR_Ms_Fa -.02 (.03) -.59 .559    

PR_Ms_Ig .05 (.04) 1.25 .210    

PR_Ms_Md .04 (.04) 1.09 .278    

Estadísticos de ajuste      

Desviación(-2LL) 740.55 717.93 

AIC 742.55 719.93 

Nota. M2 = modelo 2; M3 = modelo 3; M4 = modelo 4; PR_DL_Fa = presión percibida de la familia hacia cuerpo delgado; PR_DL_Ig = presión 

percibida de los iguales hacia cuerpo delgado; PR_DL_Md = presión percibida de los medios de comunicación hacia cuerpo delgado; PR_Ms_Fa 

= presión percibida de la familia hacia cuerpo mesomórfico; PR_Ms_Ig = presión percibida de los iguales hacia cuerpo mesomórfico; 

PR_Ms_Md = presión percibida de los medios de comunicación hacia cuerpo mesomórfico; SPAStiempo1 = ansiedad físico social en el tiempo 1; 

SPAStiempo2 = ansiedad físico social en el tiempo 2; -2LL = 2log de la verosimilitud; AIC = Criterio de Información Akaike. 
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 Para analizar el efecto de la presión sociocultural de los ideales de cuerpo 

delgado y cuerpo mesomórfico sobre la ansiedad físico social y las conductas orientadas 

a conseguir estos ideales de cuerpo en esta tesis se han realizado tres estudios. En el 

primer estudio, se desarrolló y validó al contexto español la ISBIS en una muestra de 

preadolescentes masculinos y femeninos. Basado en una revisión de los ítems en las 

versiones anteriores del SATAQ. En un segundo estudio, se examinó longitudinalmente 

la influencia de la presión sociocultural hacia los ideales de belleza sobre las conductas 

orientadas a modificar el tamaño y forma del cuerpo, considerando tanto el ideal de 

cuerpo delgado y mesomórfico en una muestra de chicos y chicas preadolescentes. En el 

tercer estudio se analizaron los efectos de la edad y presión percibida desde familia, 

pares y medios de comunicación, hacia los dos modelos de ideal corporal (delgado y 

mesomórfico), sobre la ansiedad físico social en jóvenes preadolescentes. A 

continuación, se discuten los resultados obtenidos y las implicaciones prácticas que 

estos podrían tener. 

 En primer lugar, en el estudio del desarrollo y la validación de la ISBIS, la 

medida de internalización fue considerada como uno de los factores de riesgo 

sociocultural que pueden producir trastornos tanto alimenticios como del cuerpo. 

Primeramente, al tener en cuenta únicamente la medida de internalización, es posible 

analizar la posible relación de este constructo junto con otros factores socioculturales 

que podrían evaluarse apoyándonos en otros instrumentos de evaluación existentes. 

Segundo, evita un posible solapamiento con definiciones más generales del constructo 

al centrarse específicamente en los dos ideales corporales específicos examinados en la 

literatura (Thompson et al., 2012). En tercer lugar, según la definición aceptada del 

constructo del ideal de belleza, se expone claramente que la internalización del proceso 

ideal del cuerpo es un reflejo de "aceptar" los ideales de apariencia socialmente 
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sancionados. En cuarto lugar, suple el problema de ambigüedad en la respuesta a la 

medida eliminando los ítems redactados al revés, reduciendo de esta manera el posible 

descuido o incomprensión. Finalmente, permite reunir los elementos de los diferentes 

constructos en un solo instrumento de evaluación, conservando el mismo significado 

para hombres y mujeres, permitiendo, así, una comparación directa de la internalización 

de los ideales del cuerpo sociocultural entre ambos géneros. 

 El desarrollo del ISBIS se inició con un grupo de 10 ítems en total que medían 

los elementos cognitivos para la internalización del ideal del cuerpo delgado y 

mesomórfico, agrupando un proceso que reflejaba los ideales de apariencia socialmente 

“aceptados” rechazados. A pesar de que todos los ítems mostraron una saturación 

factorial primaria >0.50 en su factor, se aplicó un criterio restrictivo en el análisis 

factorial explicativo (A. Costello & Osbourne, 1994), dando lugar a la eliminación de 

dos ítems por mostrar saturación secundaria >0.32. Como resultado de la EPT sucesiva, 

se sugirió, por tanto, el empleo de ocho ítems como la estructura del modelo junto a dos 

factores de internalización. El CFA confirmó que los índices de ajuste proporcionados 

fueron excelentes. Además, los factores de internalización del ideal del cuerpo delgado 

y mesomórfico tuvieron una correlación moderadamente alta, lo cual implica que los 

dos constructos no son completamente exclusivos. Esto apoya la idea de que podrían 

estar presentes tanto en niñas como en niños, permitiendo de esta manera recoger que 

un individuo pueda desear, simultáneamente, algunas partes de su cuerpo para ser más 

delgado (p. ej., estómago y cintura), y otras partes para ser más fuerte (p. ej., brazos y 

piernas) (Bozsik et al., 2018; Thompson et al., 2012). Por último, teniendo en cuenta 

que los resultados de los análisis de consistencia interna y estabilidad temporal fueron 

adecuados, podemos concluir en que el ISBIS es un instrumento válido y fiable para 
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evaluar la internalización del ideal del cuerpo delgado y mesomórfico en 

preadolescentes. 

 Por otro lado, el ISBIS se muestra invariable en todos los géneros debido a las 

evidencias proporcionadas del análisis multigrupo. Este dato revela una clara ventaja en 

utilizarla respecto a las versiones más recientes del SATAQ en el futuro en los estudios 

que busquen comparar la internalización del ideal del cuerpo delgado y mesomórfico 

entre hombres y mujeres. Esto es porque la validación de las diferentes versiones del 

SATAQ se realizó exclusivamente en muestras de mujeres (Llorente et al., 2013; J. 

Thompson et al., 2004), aunque también se han realizado en estudios con mujeres y 

hombres, pero pertenecían a grupos de muestras independientes y no una muestra 

conjunta (Schaefer et al., 2015, 2017), así que impedía poder realizar un examen de una 

estructura factorial que era invariable para ambos grupos. En este sentido, la ventaja que 

proporciona el análisis multigrupo del presente estudio es que el ISBIS puede 

interpretar de manera similar los ocho ítems entre los hombres y las mujeres que 

evalúan los constructos del ideal delgado e ideal atlético y musculoso. En este sentido, 

investigaciones futuras, a través del ISBIS, podrán comprobar muchos de los supuestos 

que se han establecido para los ideales de apariencia que mantienen los niños y las 

niñas, pero ahora en su conjunto. Por ejemplo, se ha comprobado que existe una 

asociación o que predice la internalización ideal delgado con la ansiedad físico social 

(Dittmar & Howard, 2004). Sin embargo, este resultado se observó en estudios que no 

diferenciaron por género, por lo que, aunque encontraron mayores puntajes de ansiedad 

físico social en niñas que en niños (Sáenz-Alvarez et al., 2013), fue difícil establecer 

que la asociación entre la internalización del ideal del cuerpo delgado y ansiedad físico 

social no se debiera a una influencia de género. Pero ahora, los resultados que se 

obtienen utilizando un instrumento como el ISBIS, que muestra la invariancia entre 



108 
 

géneros, demuestran que, una vez que se controla el efecto del género y el IMC, la 

internalización de la LCT tuvo un efecto predictivo en la ansiedad físico social. Estos 

resultados dejan más claros la relación entre las variables y poder establecer 

conclusiones, ya que afirman cómo influye el género en la ansiedad físico social y cómo 

ésta es predicha con valores altos EN la internalización del ideal del cuerpo delgado y 

EN la internalización del ideal de cuerpo mesomórfico. El hecho de tener un 

instrumento que sea invariable en todos los géneros, permitirá, en futuras 

investigaciones, realizar comparaciones entre los ideales de apariencia de hombres y 

mujeres y la relación de estas variables con otras. 

 Además de concluir que el ISBIS ha demostrado ser una herramienta eficaz 

para evaluar muestras formadas por los dos géneros, también ha mostrado que es un 

instrumento válido y fiable para evaluar la internalización del ideal del cuerpo delgado y 

mesomórfico en preadolescentes. Este estudio aporta al campo científico, con el 

desarrollo de este instrumento, una herramienta de evaluación (a) útil y fácil de usar, (b) 

con una estructura interna fuerte, y (c) que evalúa uno de los factores de riesgo 

socioculturales clave establecidos en la literatura para los trastornos psicológicos (por 

ejemplo, insatisfacción corporal) y trastornos alimentarios (Dye, 2016; Thompson & 

Stice, 2001). En este sentido, es de gran interés para la literatura el haber desarrollado 

una escala que evalúa el constructo de internalización para un cuerpo ideal, tanto en 

niños como en niñas, indicado como un factor de riesgo en los trastornos alimentarios y 

la insatisfacción corporal. Además, la ventaja que supone el tener acceso a utilizar este 

instrumento con muestra preadolescente permitirá detectar tempranamente la 

internalización de los ideales sociales de belleza, previniendo, así, las patologías 

alimentarias y las alteraciones de la imagen corporal asociadas (Dittmar & Howard, 

2004). 
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 Una vez desarrollado y validado al contexto español el instrumento necesario 

para dar respuesta al objetivo principal de esta tesis, se procedió a la elaboración de un 

segundo estudio dentro del cual se examinó, longitudinalmente, la influencia de la 

presión sociocultural hacia los ideales de belleza sobre las conductas orientadas a 

modificar el tamaño y forma del cuerpo, considerando tanto el ideal de cuerpo delgado 

y mesomórfico en una muestra de chicos y chicas preadolescentes. 

En la literatura sobre la imagen corporal, se ha comprobado que, como 

consecuencia de la presión y la internalización de los ideales de belleza, se producen 

conductas orientadas a modificar el tamaño y forma del cuerpo que son potencialmente 

perjudiciales para la salud (Dittmar & Howard, 2004; Dye, 2016). Sin embargo, apenas 

se ha observado en estudios longitudinales, con una muestra conjunta de chicos y 

chicas, la doble vía de un ideal de cuerpo delgado y un ideal de cuerpo mesomórfico. 

Por lo tanto, el objetivo del segundo estudio fue examinar, longitudinalmente, la 

influencia de la presión sociocultural hacia los ideales de belleza sobre las conductas 

orientadas a modificar el tamaño y forma del cuerpo, considerando tanto el ideal de 

cuerpo delgado y mesomórfico en una muestra de chicos y chicas preadolescentes.  

En general, nuestro modelo teórico presentó, tanto en chicos como en chicas, un 

buen ajuste a los datos y también explicó un porcentaje de varianza explicada tanto de 

las conductas orientadas a alcanzar un cuerpo delgado como un cuerpo mesomórfico. La 

internalización de los ideales de cuerpo medió la relación entre la orientación hacia esos 

ideales y la presión sociocultural. No obstante, mientras que la vía tanto de un ideal de 

un cuerpo mesomórfico y un cuerpo delgado mostraron una ruta paralela en la relación 

entre orientación del ideal corporal e internalización, la internalización de ambos tipos 

de ideales corporales fue explicado por la presión de un ideal de cuerpo delgado en las 

chicas y por la presión del ideal de un cuerpo mesomórfico en el caso de los chicos. 
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Estas relaciones aportan novedosos resultados, clarifican las conductas orientadas hacia 

estos ideales y la influencia sociocultural del desarrollo del atractivo de belleza, 

distinguiendo las vías relacionadas con el ideal mesomórfico y el ideal delgado en 

chicos y chicas.  

En la parte final del modelo hipotetizado, concretamente donde se examina la 

relación entre la internalización de los ideales de cuerpo y las conductas orientadas a 

alcanzar estos ideales, si partimos de esa base podemos destacar que los resultados del 

presente estudio se muestran similares a los encontrados en estudios previos (Girard, 

Chabrol, et al., 2018; Karazsia & Crowther, 2010; Tylka, 2011), reforzando la 

existencia de una doble vía de imagen corporal en ambos géneros. En su conjunto, estos 

resultados explican que ambos ideales de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico se 

internalizan en algún grado tanto en chicos como en chicas, y además, adquieren unas 

conductas orientadas respectivamente a conformarse con estos ideales (Douglas et al., 

2019; Klimek et al., 2018). 

En cambio, si consideramos la primera parte del modelo hipotetizado, donde se 

analiza la relación entre la presión sociocultural de los ideales corporales y la 

internalización hacia esos ideales, los resultados que aporta nuestro estudio resultan 

novedosos y muestran importantes diferencias en función del género. Hasta la fecha, los 

estudios que han analizado la influencia sociocultural de la imagen corporal no han 

considerado la presión sociocultural del ideal de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico 

como distintos constructos dentro de un mismo modelo, por lo que tenían limitaciones 

en poder determinar si el origen de la doble vía de la imagen corporal seguía una vía 

paralela o una vía cruzada. Por este motivo, en este estudio la vía delgada y 

mesomórfica fue examinada en esta primera parte del modelo considerando dos 

posibilidades. Por un lado, se examinó la posibilidad de que cada vía siguiera su propia 
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ruta. Así, un path fue establecido para examinar el efecto de la presión del cuerpo 

delgado sobre la internalización del cuerpo delgado, mientras que otro path examinó el 

efecto de la presión de cuerpo mesomórfico sobre la internalización de cuerpo 

mesomórfico. A la misma vez que se examinaron estas rutas paralelas, se establecieron 

también rutas cruzadas; es decir, considerando el posible efecto de la presión de un 

cuerpo delgado sobre la internalización de un cuerpo mesomórfico y, similarmente, una 

segunda ruta cruzada que examinó el efecto de la presión de un cuerpo mesomórfico 

sobre la internalización de un cuerpo delgado. Nuestros resultados apoyan la hipótesis 

de una ruta cruzada frente a una ruta paralela, lo que implicaría que la doble vía de la 

imagen corporal en chicas y chicos se situaría en influencias socioculturales diferentes. 

Concretamente, los resultados del presente estudio mostraron que existen diferencias en 

chicos y en chicas en la internalización de los ideales: en el caso de las chicas, es la 

presión percibida del ideal de cuerpo delgado la que lo explica, y en el caso de los 

chicos es la presión de un ideal de cuerpo mesomórfico. Estos resultados son muy 

clarificadores, están en línea con estudios previos donde observaron que tanto chicos 

como chicas internalizan ideales de cuerpo delgado y cuerpo mesomórfico, e informan 

de conductas orientadas a alcanzar ambos ideales, pero aclara que el origen de estas 

conductas en chicos y chicas se sitúa en la presión de ideales de cuerpo diferentes.  

A pesar de que tanto chicos como chicas mostraron en el modelo una doble vía 

de imagen corporal, debemos destacar que, en el análisis de comparación de medias, los 

chicos mostraron tener valores significativamente más altos que las chicas en la 

internalización y orientación hacia un cuerpo mesomórfico. A su vez, la varianza 

explicada de la vía delgada (i.e., internalización y orientación hacia cuerpo delgado) se 

mostró algo mayor para las chicas que para los chicos. Por el contrario, el porcentaje de 

varianza explicada de la vía mesomórfica (i.e., internalización y orientación hacia 



112 
 

cuerpo mesomórfico) se mostró algo mayor en chicos que en chicas. Estos resultados se 

muestran en línea con la hipótesis sobre la existencia de una ruta cruzada dentro del 

modelo que sugiere que la internalización de un ideal de cuerpo mesomórfico en las 

chicas es explicada por la presión sociocultural que las chicas reciben hacia un cuerpo 

delgado, y no por la presión que perciben hacia ese ideal mesomórfico. Asimismo, en el 

caso de los chicos, esta vía cruzada sugiere que el origen de la internalización de un 

ideal de cuerpo delgado vendría explicado por la presión hacia un cuerpo mesomórfico, 

más que por la presión hacia un cuerpo delgado. A pesar de que exista tanto una 

internalización como una orientación hacia el ideal de cuerpo delgado y mesomórfico en 

chicos y chicas, una explicación plausible de que el origen de esta doble vía venga 

explicado por la presión hacia ideales corporales diferentes sea que la presión 

sociocultural sobre los ideales de belleza actúe como reflejo, y al mismo tiempo como 

refuerzo, de los estereotipos de género asociados a cada género. Por lo tanto, es 

probable considerar que una exposición frecuente a los medios y otros agentes, que 

promueven cuerpos fuertemente estereotipados, lleve a chicas y chicos a aceptar los 

ideales asociados a su género como reales y aceptar estas creencias como propias. 

Aunque pueda pensarse que en la actualidad se está reduciendo la 

exteriorización de los estereotipos de género en la población, recientes estudios siguen 

demostrando que los medios de comunicación siguen ofreciendo un mundo altamente 

estereotipado (Matthes et al., 2016; Rohlinger, 2002; Walsh & Leaper, 2020; Ward, 

2016; Ward & Grower, 2020). En este sentido, los estudios han indicado que las 

imágenes de los cuerpos que aparecen en los medios, especialmente en el caso de las 

mujeres, son mostradas de una forma estereotipada (Gilbert et al., 2018; Sink & Mastro, 

2017; Tamplin et al., 2018; Walsh & Leaper, 2020). Se ha concretado que el estereotipo 

predominante de la mujer se destaca no sólo por la delgadez, como se sugiere en los 
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ideales, sino también la belleza, la apariencia física y el atractivo físico como una parte 

central del valor del cuerpo de la mujer, siendo frecuentemente juzgados más por su 

apariencia y sexualidad (Hentges & Case, 2013). De este modo, en los medios se le da 

más peso en la definición de la mujer A su apariencia que A su personalidad. En el caso 

del género masculino, el estereotipo se centra más sobre los atributos de personalidad, 

de tal forma que sus cuerpos son representados como más dominantes y agresivos 

físicamente, al mismo tiempo que menos frágiles y románticos (Gilbert et al., 2018; 

Sink & Mastro, 2017). Por lo tanto, es posible considerar que chicos y chicas esperan 

alcanzar unos ideales de belleza que vienen influenciados por el efecto acumulativo de 

los mensajes estereotipados sobre las representaciones del cuerpo. En otras palabras, el 

ideal corporal percibido por los preadolescentes desde los medios, pero también desde 

otros agentes como la familia e iguales, influiría tanto en los chicos como en las chicas 

en la representación del sistema de creencias sobre los atributos que pretenden alcanzar. 

Así, los ideales de cuerpo actuarían como modelos de rol a los que aspirar, de tal forma 

que no sólo reflejan estereotipos de género, sino que también suponen una fuente 

significativa para formar estereotipos de género (Walsh & Leaper, 2020). La 

investigación ha mostrado que, dado los contenidos y la representación de los cuerpos 

de hombres y mujeres fuertemente estereotipados que presentan los medios de 

comunicación, una exposición prolongada a estos mensajes contribuye a la expresión de 

roles de género (Christensen et al., 2013; De Jesus et al., 2015; Slater & Tiggemann, 

2016; Walsh & Leaper, 2020). 

Es lógico pensar que los chicos y chicas QUE inicien conductas orientadas a 

alcanzar un ideal de belleza, estén altamente influenciados por los mensajes que están 

en línea con su rol de género. No obstante, los resultados del presente estudio indican 

que la presión de cuerpo delgado en el caso de las chicas, y la presión del ideal de 
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cuerpo mesomórfico en el caso de los chicos, predicen tanto la vía de un ideal delgado 

como mesomórfico. En el caso de las chicas, una posible explicación es que el ideal 

delgado al que aspire la mujer haya cambiado y no represente una extrema delgadez 

como hace décadas (Hartmann et al., 2018). En este sentido, el desarrollo y la 

tonificación de musculatura puede convivir con su ideal delgado, siempre que no 

suponga un aumento de peso. Del mismo modo, en el caso de los chicos, la pérdida de 

grasa corporal en el hombre ha sido identificada como una variable que puede ser 

explicada desde la presión de un ideal mesomórfico, ya que no tiene por qué influir con 

la intención de un desarrollo y tonificación de la musculatura (Tylka, 2011). En esta 

línea, nuestro resultado puede interpretarse como que la meta del ideal mesomórfico, en 

chicos, puede dirigirse no sólo a conductas enfocadas a perder peso o tener menos IMC, 

sino también conductas que les permita desarrollar un cuerpo tonificado con baja grasa 

corporal. Apoyando este argumento, los resultados de este estudio indicaron que el IMC 

no predijo la internalización del ideal delgado en los chicos, pero sí lo hizo en el caso de 

las chicas, por lo que es plausible considerar que parece apoyar la idea de que el peso no 

sería un interés tan prioritario en los chicos, como sí parece serlo en las chicas. En esta 

línea, la investigación ha mostrado que las mujeres se muestran el doble de preocupadas 

por coger peso que los hombres, mientras que el hecho de aumentar el peso es a veces 

experimentado por los hombres como algo favorable (Cash & Hicks, 1990). 

Otro de los resultados del modelo fue que se reflejaron como efectos indirectos 

que la presión sociocultural de los ideales de cuerpo sobre las conductas orientadas a 

modificar la forma y el peso del cuerpo a través del proceso de internalización de esos 

ideales. Esto sugiere que la presión sociocultural actuaría como antecedente distal de la 

conducta, de tal forma que el individuo que percibe presión hacia un determinado ideal 

de cuerpo inicia conductas para modificar su cuerpo, para conseguir alcanzar dicho 
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ideal en la medida en que éste internaliza y hace propio los valores que representa ese 

ideal de belleza. Esta secuenciación está en línea con el rol mediador que la 

internalización del ideal corporal juega en la relación entre, las conductas relacionadas 

con la alimentación, la presión sociocultural y el ejercicio orientados a modificar el peso 

y forma del cuerpo (Karazsia et al., 2013; Karazsia & Crowther, 2009; J. Thompson & 

Stice, 2001), y pone en evidencia la importancia del proceso cognitivo que subyace en 

la influencia sociocultural, la cual llega a influir en la conducta. No obstante, hay que 

mencionar que existe alguna investigación que, además de apoyar el rol mediador de la 

internalización, han sugerido también un efecto directo de la presión sociocultural de los 

ideales de cuerpo sobre las conductas (Karazsia & Crowther, 2010; Keery et al., 2004; 

Rodgers et al., 2012; Schaefer et al., 2021). Este resultado no se ha mostrado en nuestro 

estudio como un efecto directo entre la presión sociocultural y las conductas, por lo que 

es posible que este efecto pudiera estar atenuado por el periodo temporal de dos años en 

que se produce la medida de cada una de estas variables.   

En su conjunto, los resultados de este segundo estudio tienen importantes 

implicaciones para la investigación y la práctica. En el primer caso, los resultados están 

en línea con estudios previos (Shroff & Thompson, 2006; Thompson et al., 2004), en lo 

referente a que tanto chicos como chicas pueden ser susceptibles de internalizar 

diferentes formas de ideal de cuerpo, de tal manera que adopten características de 

diferentes ideales como metas personales. Sin embargo, nuestro estudio arroja una 

novedosa interpretación, en la medida en que sugieren que el origen de internalizar los 

diferentes ideales de cuerpo procede de fuentes diferentes en chicos y chicas. Dicho de 

otra manera, los resultados siguen la línea QUE establece que ambos géneros muestran 

una internalización del ideal delgado y mesomórfico, pero se añade que su origen 

obedece a diferentes ideales. Por tanto, sería interesante que futuras investigaciones 
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examinaran las consecuencias que la doble vía de imagen corporal tiene para chicos y 

chicas, considerando que la presión sociocultural que origina la doble vía en cada caso 

se muestra diferente. Por ejemplo, la investigación ha mostrado que la exposición a un 

ideal corporal, que es a la vez delgado y tonificado, tiene un impacto similar en la 

disminución de la satisfacción corporal de las mujeres jóvenes que la exposición al ideal 

corporal delgado clásico, que representa una extrema delgadez (Benton & Karazsia, 

2015; Homan et al., 2012). Por lo tanto, futuras investigaciones deberían centrarse en 

intentar confirmar si la fuente de insatisfacción en la mujer, no viene tanto por el deseo 

alcanzar un cuerpo tonificado, sino por su deseo de que sea delgado. Del mismo modo, 

en el caso de los chicos, futuras investigaciones deberían esclarecer si el componente 

mesomórfico es la fuente de insatisfacción, a pesar de orientarse tanto a conductas que 

impliquen perder peso y desarrollar musculatura.  

A su vez, desde un punto de vista práctico, los resultados de nuestro estudio 

pueden servir para asesores y terapeutas que trabajen con preadolescentes. Una primera 

aplicación a considerar en CHICAS preadolescentes es que, a la hora de abordar la 

evaluación y tratamiento de posibles problemas asociados con la imagen corporal, los 

profesionales terapeutas deberían considerar especialmente la presión del ideal delgado, 

pero sin olvidar que este ideal pueda también conllevar el deseo de tonificación del 

cuerpo. En cambio, en el caso de los CHICOS preadolescentes que muestren conductas 

DE riesgo, tendentes a modificar el tamaño y forma de su cuerpo, fruto de la 

internalización de los ideales de cuerpo, los profesionales deberían considerar cómo la 

presión de un ideal de cuerpo mesomórfico contribuye a esta preocupación y deseo por 

cambiar su cuerpo.  

En cualquier caso, dado los efectos potencialmente dañinos que puede tener el 

intentar alcanzar estándares de cuerpo que son idealizados, se podrían sugerir algunas 
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estrategias para disminuir el impacto de los mensajes que presionan a los adolescentes a 

alcanzar estos ideales. Por ejemplo, dentro del ámbito político o normativo, sería 

interesante que existiera regulaciones que obliguen a las compañías publicitarias a 

incorporar o bien etiquetas sobre el peso de las modelos, o bien etiquetas informativas 

que adviertan del hecho de que las imágenes de cuerpos ofrecida han sido alteradas 

digitalmente, podrían atenuar el efecto dañino que estos mensajes pueden tener en 

algunas mujeres (Tiggemann et al., 2013; Veldhuis et al., 2014). Sin embargo, 

considerando la resistencia que suelen ofrecer los individuos y compañías que obtienen 

ganancias con los productos que se promocionan para incrementar la belleza corporal, 

no cabe duda que estos cambios en las regulaciones sobre la publicidad requieren 

generalmente tiempo y un gran esfuerzo (Tylka & Augustus-Horvath, 2010). Por lo 

tanto, junto con estos cambios a nivel político y normativo, es importante invertir 

tiempo para producir también un cambio desde las bases; es decir, un cambio social 

desde estrategias encaminadas a potenciar a los individuos, especialmente los más 

jóvenes, para que sepan protegerse de los efectos potencialmente dañinos de las 

imágenes y discursos entorno a la imagen corporal.  

Además, dado que los mensajes pueden presionar a los preadolescentes para 

intentar alcanzar determinados ideales corporales, los cuales probablemente repercuten 

en la puesta en marcha de conductas tendentes a modificar la forma y peso del cuerpo, 

una aproximación efectiva sería realizar un trabajo de educación con el objetivo de que 

aprendan a evaluar críticamente los mensajes sobre la imagen corporal que reciben. En 

este sentido, podemos encontrar en la literatura una propuesta de aproximación 

educativa efectiva que fue la de crear situaciones que induzcan una disonancia cognitiva 

(e.g., Stice et al., 2009). Las intervenciones que se basen en esta disonancia cognitiva, 

sería importante que hicieran énfasis en desmontar los estereotipos de género que 
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pueden estar unidos a los diferentes ideales de cuerpo. En definitiva, elaborar estrategias 

educativas tendentes a mostrar el cuerpo masculino y femenino como desligado de los 

estereotipos asignados a su rol de género serían de gran interés.  

Un ejemplo podría ser abordar estrategias dirigidas a exponer a los niños y 

niñas, desde edades tempranas, a mensajes sobre el cuerpo que ofrezcan mayor 

diversidad, en lugar de sobreexponerlos a ideales de cuerpo socialmente asignados a su 

rol de género. Una estrategia en esta línea podría ofrecer a los niños y niñas la 

posibilidad de jugar con juguetes variados, incluyendo juguetes asignados socialmente 

al otro género (e.g., niñas jugando con camiones, y niños jugando con muñecos y 

muñecas). La investigación ha mostrado que los juguetes representan una fuente 

importante de socialización de los roles de género (Davis & Hines, 2020; Ward & 

Grower, 2020), por lo que sería interesante que los niños y niñas jugaran con muñecos 

que desafiaran el estereotipo de cuerpo tradicionalmente asociado al género (e.g., 

soldados delgados, muñecas musculosas y tonificadas). Asimismo, otra posible 

estrategia podría ir enfocada a educar a las adolescentes a definir su cuerpo por las 

capacidades funcionales que puede tener y no sólo por su belleza. Por tanto, más que 

definir su cuerpo en base a la apariencia, estas estrategias estarían enfocadas en resaltar 

todas las cosas que el cuerpo de la mujer puede hacer. Estudios previos han mostrado 

que focalizar sobre la funcionalidad del cuerpo (i.e., lo que el cuerpo puede hacer) en 

adolescentes y mujeres jóvenes parece protegerlas de los efectos dañinos de la 

exposición a imágenes del ideal delgado (Alleva et al., 2015, 2016, 2021). De esta 

forma, focalizar en la capacidad funcional del cuerpo, más que en su apariencia, 

resaltaría lo que las mujeres son y pueden hacer con su cuerpo, y no lo que su cuerpo 

puede aparentar. Desde esta perspectiva, es decir, cambiar la forma de relación con su 

cuerpo, podría ayudar a proteger y promover una imagen positiva del cuerpo que ayude 
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a las chicas a enfrentarse a la exposición de imágenes del ideal delgado. Finalmente, 

teniendo en cuenta que la literatura ha mostrado que las chicas sobreestiman el ideal de 

cuerpo delgado (Johnson & Engeln, 2021; Stojcic et al., 2020), otra posible estrategia 

podría ir dirigida a evitar la sobrestimación que los adolescentes y jóvenes tienen de la 

imagen corporal y los ideales de belleza socialmente aceptados. En concreto, los 

resultados de estos estudios informaron que las chicas y mujeres jóvenes suelen mostrar, 

a pesar de que este ideal no parece tan atractivo para el género opuesto como las 

mujeres creen, una preferencia por figuras de cuerpo muy delgadas. Por lo tanto, 

estrategias dirigidas a hacer visible y hacer consciente a los preadolescentes que los 

ideales de belleza son irreales porque no obedecen a la expectativa media de la gente, y 

generalmente tampoco coinciden con el ideal de belleza que otras personas cercanas 

pueden esperar de ellas, podrían ser útiles para disminuir la presión que estos ideales 

ejercen sobre ellos. Este argumento se respalda porque la alfabetización en medios 

sociales se ha mostrado como un factor protector ante la presión social sobre la imagen 

corporal, especialmente en mujeres jóvenes (Tamplin et al., 2018; Veldhuis et al., 2014) 

Finalmente, para analizar los efectos de la edad y presión percibida desde 

familia, pares y medios de comunicación, hacia los dos modelos de ideal corporal (i.e., 

delgado y mesomórfico), sobre la ansiedad físico social en jóvenes preadolescentes se 

procedió a la elaboración de un tercer estudio. Los resultados obtenidos demuestran que, 

a estas edades, existen diferencias significativas con respecto al género en las fuentes de 

presión relacionadas con esta ansiedad: en las chicas, el principal predictor de la escala 

de ansiedad físico social es la presión de la familia hacia un cuerpo delgado, mientras 

que en los chicos le genera más ansiedad la presión de los medios de comunicación 

hacia el ideal mesomórfico. No obstante, a nivel general los preadolescentes, tanto 

varones como mujeres, es por parte de la familia por la que perciben mayor presión, 
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indistintamente del ideal de cuerpo que pretenden conseguir. Aunque Cafri y Thompson 

(2008) expusieron que las presiones e ideales de la apariencia femenina difieren 

considerablemente de los de la apariencia masculina, coinciden en que, a estas edades, 

se percibe más presión por parte de la familia, tanto a un modelo corporal como a otro. 

No obstante, conforme se va creciendo en edad, cambian las fuentes de las que se 

perciben más presión social, pues se ha demostrado que en edad universitaria los 

promedios más altos de presión corresponden a los medios de comunicación, tanto en 

varones (Schaefer et al., 2017, 2021; Tylka, 2011) como en mujeres (Schaefer et al., 

2017), aunque entre las chicas también la familia sigue siendo una fuente de presión 

importante (Rodgers et al., 2011). 

En lo referente a las puntuaciones medias, éstas ponen de manifiesto las 

presiones percibidas hacia los dos ideales de belleza corporal, siendo el cuerpo 

mesomórfico quien tiene las puntuaciones más altas. Por tanto, esto quiere decir que 

chicas y chicos perciben presión hacia los dos ideales, tal y como apuntaban Ryan y 

Morrison (2013), aunque los varones presentan datos más altos en las tres fuentes de 

presión hacia el ideal mesomórfico. En línea con otros estudios previos  (Blond, 2008; 

Muris et al., 2005; Tylka, 2011), las medias de las chicas en las tres fuentes de presión 

son más altas también en el ideal mesomórfico. Este último hallazgo coincide con 

resultados recientes (Benton & Karazsia, 2015; Jarthon & Durand, 2015; Ramme, 

Donovan, & Bell, 2016) que inciden en un cambio de tendencia también en el ideal de 

belleza femenino pues, además de delgada, la forma del cuerpo es ahora también 

tonificada y musculada (Rodgers et al., 2019). En cualquier caso, tanto en chicas como 

en chicos, las principales fuentes de presión hacia el cuerpo delgado provienen de la 

familia, con lo que se cumple parcialmente la hipótesis de que las chicas sentirán más 

presión de los medios de comunicación y de los pares hacia el ideal de cuerpo delgado, 
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mientras que sentirán más presión de la familia y de los medios de comunicación hacia 

el ideal mesomórfico; y no se cumple la hipótesis de que los hombres sentirán más 

presión de los medios de comunicación y de los pares hacia el ideal de cuerpo 

mesomórfico y el ideal de cuerpo delgado. Este resultado es clave porque se ha 

comprobado que, a estas edades, el papel de la familia es más relevante, y es que tanto 

padres, madres, como hermanos parecen tener una gran influencia a través de los 

comentarios críticos y desaprobaciones en relación al cuerpo, peso, o dietas (Linda & 

Suplee, 2016; Sinton & Birch, 2006). Es con el paso del tiempo cuando otras fuentes de 

presión adquieren mayor protagonismo (Chein et al., 2011). No obstante, sigue siendo 

necesario continuar con la investigación en edades tempranas, pues se siguen 

encontrando incongruencias en los resultados de algunos estudios con otras fuentes de 

presión, como la de los pares hacia el cuerpo delgado e insatisfacción corporal, sobre 

todo con muestras de chicas (Webb & Zimmer-Gembeck, 2014). 

En relación a la puntuación media de la AFS, en este estudio con 

preadolescentes se hallaron valores bajos-moderados con respecto a las dos recogidas de 

datos, al contrario de lo que se ha visto en estudios similares, pero con muestras de 

adolescentes (e.g., Alcaraz-Ibáñez et al., 2020; Brunet et al., 2010; Sáenz-Alvarez et al., 

2013; Sicilia et al., 2016), en los cuales los valores medios de la AFS fueron más altos. 

En este sentido, en el presente estudio hemos comprobado que la edad sí presenta 

correlación con esta variable de ansiedad en la segunda toma de datos. Además, en línea 

con los resultados presentes en la literatura, nuestro estudio ha mostrado que las chicas 

presentaron valores más altos de AFS que los varones, así como más altas correlaciones 

de la ansiedad con las diferentes fuentes de presión, tanto de ideal de cuerpo delgado 

como de mesomórfico. Concuerda con trabajos como el de Hagger y Stevenson (2010), 

donde mostraron una mayor probabilidad de incremento de la AFS entre las chicas que 
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entre los varones en la edad preadolescente. Una explicación plausible es que puede ser 

debido a que, durante la pubertad, el desarrollo físico de las niñas es más temprano que 

el de los chicos y se produce el natural desarrollo del cuerpo femenino (ensanchamiento, 

aumento de peso, acumulación de grasa en ciertas zonas, redondeces, etc.), lo cual 

podría ser percibido como contrario al modelo estético de belleza femenina y provocar 

más ansiedad por la percepción que los demás tengan de su físico. 

En lo referente al análisis de regresión multinivel, pone de manifiesto la 

importancia de la presión percibida de los medios de comunicación entre los varones 

preadolescentes, tanto hacia cuerpo delgado como hacia cuerpo mesomórfico, pues es la 

única fuente de presión que predice AFS. Esta predicciónque es negativa en la presión 

hacia el cuerpo delgado, es positiva y significativa en el caso de la presión hacia el ideal 

de cuerpo mesomórfico. De esta manera se cumple parcialmente la hipótesis de que la 

presión de los medios de comunicación y de los pares hacia el ideal de cuerpo delgado y 

hacia el ideal de cuerpo mesomórfico serán los principales predictores de AFS en 

chicos. Teniendo en cuenta que algunos estudios han observado que los chicos sienten 

más motivación y tienen mayor control sobre las tecnologías de la información y la 

comunicación que las chicas (Urbina Ramírez, 2006), centrándonos especialmente en 

todo en lo relacionado con los entornos de videojuegos virtuales (Garmendia Larrañaga 

et al., 2011; Volman et al., 2005), los protagonistas de estos entornos suelen ser de 

cuerpos musculados y sin grasa, por lo que podría influenciar significativamente y, por 

tanto, explicar la presión percibida en los chicos de estas edades desde los medios de 

comunicación hacia el modelo de cuerpo mesomórfico. 

Teniendo en cuenta la literatura, podríamos explicar que la presión percibida de 

los medios hacia el cuerpo mesomórfico, provoque AFS entre los jóvenes 

preadolescentes sea debido al modelo tripartito de influencia (J. Thompson et al., 1999). 
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este modelo sostiene que la internalización de los estándares de apariencia social 

contribuye a la insatisfacción corporal, específicamente entre los varones, pues son más 

propensos a internalizar el ideal mesomórfico, y reportan una mayor insatisfacción 

debido a este modelo corporal (Karazsia & Crowther, 2009, 2010). De hecho, según, 

Stratton et al. (2015), aquello que predijo mejor la internación del ideal mesomórfico 

fue la presión recibida de los medios. En este sentido, a mayor presión percibida hacia 

el cuerpo delgado, menos AFS, hecho totalmente razonable por el hecho de que a estas 

edades tan tempranas, en los chicos, aún no se haya producido la internalización del 

ideal de cuerpo delgado, por lo que la presión percibida aún no le provoca ansiedad por 

conseguir ese tipo de cuerpo. Como expone Tylka (2011), entre los varones la 

influencia social proveniente de las presiones del modelo tripartito, en este caso 

percibida de los medios de comunicación, puede tener influencia indirecta sobre la 

insatisfacción corporal a través de la internalización del ideal corporal tipo y de la 

comparación de la apariencia, pero es en las chicas donde la internalización por este 

ideal se produce más rápido (Papp et al., 2013). Es necesaria la internalización del ideal 

corporal para predecir, directa o indirectamente, a través de la insatisfacción corporal, 

otros problemas, como los relacionados con la alimentación o de carácter psicológico, 

como la AFS. Por otro lado, en edad universitaria, estudios previos con varones 

demostraron también la importancia de la presión de los medios de comunicación sobre 

el ideal mesomórfico, combinadas, además, con otras fuentes de presión y otras 

variables, como la presión de los pares y la apariencia general o comparación social 

(Girard et al., 2018; Smolak et al., 2005), y la presión de la familia y los desórdenes de 

la alimentación (Schaefer et al., 2021).  

En el caso de la muestra femenina preadolescente de nuestro estudio, sólo la 

presión percibida de la familia hacia cuerpo delgado es predictora de AFS, no 
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cumpliéndose la hipótesis de que la presión de los medios de comunicación hacia el 

ideal de cuerpo delgado será el principal predictor de AFS en chicas, mientras que la 

presión de la familia y pares será el principal predictor hacia el ideal de cuerpo 

mesomórfico, aunque la literatura con jóvenes adolescentes relacionaron la presión de 

los medios de comunicación sobre la internalización del cuerpo delgado y 

preocupaciones por la dieta y peso corporal (Papp et al., 2013; Rodgers et al., 2011; 

Schaefer et al., 2017). No obstante, en una etapa en la que aún se pasa mucho tiempo en 

casa, parece que el entorno familiar adquiere un papel más relevante en alentar a sus 

hijas a participar en comportamientos que están en línea con el logro del ideal social de 

cuerpo delgado (Linda & Suplee, 2016). Este énfasis en la presión familiar entre las 

chicas viene recogidO en la literatura (e.g., Rodgers et al., 2011), por encima de los 

pares y de los medios de comunicación, sobre todo en comportamientos directos 

relacionados con la alimentación y dirigidos a conseguir un cuerpo delgado y bajo en 

grasa. No obstante, el papel de los pares y de los medios juegan un papel más 

importante en la internalización de este ideal de cuerpo. Además, trabajos como el de 

Papp et al. (2013)  reportaron valores más altos de internalización del ideal delgado 

entre las chicas que entre los varones de estas edades, así como de insatisfacción 

corporal y percepción del propio peso. Por tanto, se podría establecer que, a estas 

edades, parece que las chicas han internalizado el ideal de belleza de cuerpo delgado, 

siendo la presión familiar por conseguir ese ideal la que puede provocar ansiedad físico 

social entre las preadolescentes.  

 Para concluir, resaltar que este estudio, salvo mejor conocimiento por nuestra 

parte, es el primero en estudiar de manera longitudinal la relación entre las tres fuentes 

de presión del modelo tripartito de influencia (i.e., familia, pares, medios de 

comunicación) hacia los dos ideales de belleza (i.e., delgado y mesomórfico) y la 
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ansiedad físico social en jóvenes preadolescentes (chicos y chicas). Estos hallazgos 

presentados suponen una contribución significativa a la investigación en este campo, 

constatándose que durante la pubertad se recibe presión de las tres fuentes sociales y 

hacia los dos ideales de belleza, pero es la presión de los medios de comunicación hacia 

el ideal mesomórfico la que puede generar ansiedad físico social entre los varones, 

mientras que la presión de la familia hacia el ideal delgado el que puede generar más 

ansiedad físico social entre las chicas. Por todo ello, sería conveniente trabajar en la 

concienciación social de los cuerpos que sirven de modelo, que deberían basarse en el 

promedio y no asociar tanto la belleza a unos ideales, casi siempre irrealistas. Esto es 

porque, en la actualidad, el fácil acceso al mundo digital, especialmente las redes 

sociales, puede suponer una potenciación de la presión desde esta fuente, corriendo el 

riesgo de que estos problemas se incrementen. 

 Finalmente, esta tesis contribuye al campo científico mediante el desarrollo de 

un instrumento con una estructura interna fuerte, siendo útil y fácil de usar, y evalúa uno 

de los factores de riesgo socioculturales clave para los trastornos psicológicos o 

trastornos alimentarios. Además, proporciona evidencias en apoyo a la doble vía de la 

imagen corporal, y muestra nuevos resultados respecto al rol de la presión sociocultural 

hacia lo ideales de cuerpo en chicos y chicas, siendo el primero en estudiar de manera 

longitudinal la relación entre las tres fuentes de presión del modelo tripartito de 

influencia hacia los dos ideales de belleza y la ansiedad físico social en jóvenes 

preadolescentes. 
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 A pesar de los resultados obtenidos en los tres estudios, hay que tener en cuenta 

algunas de sus limitaciones. Con respecto al primer estudio, aunque los resultados 

brindan apoyo psicométrico a la ISBIS, el grupo de muestra utilizado estaba formado 

por estudiantes preadolescentes españoles. Por lo tanto, los estudios futuros deberían 

evaluar la escala con otras poblaciones (e.g., adultos, adolescentes, poblaciones 

clínicas), y en otros países y culturas. Además, la muestra no era probabilística, por lo 

que los resultados no pueden generalizarse, y se necesitarían más estudios con 

estudiantes de diferentes edades y características evolutivas. También, el estudio 1 de 

esta tesis doctoral se centró en el análisis de las propiedades psicométricas del ISBIS y 

demostró evidencia de validez de criterio, al analizar la relación de las subescalas con la 

SPAS. Los estudios futuros deberían considerar otras asociaciones con variables que 

son de naturaleza psicológica (e.g., insatisfacción corporal), biológica (e.g., pubertad) y 

sociocultural (e.g., presión social) para proporcionar más evidencia de la validez de los 

criterios. 

En cuanto al segundo de los estudios presentados, a pesar de la novedad de los 

resultados y de sus posibles implicaciones, algunas limitaciones también deberían ser 

reconocidas. En primer lugar, la presión sociocultural del ideal delgado y el ideal 

mesomórfico fueron analizados como variables distintas, lo que permitió determinar su 

impacto individual en la internalización y las conductas orientadas hacia los dos ideales 

de belleza considerados. Sin embargo, la presente investigación no consideró el rol 

individual de diferentes agentes en la presión hacia los ideales de belleza, por lo que 

UNA futura investigación debería desarrollar medidas de presión sociocultural que 

permitan la evaluación de los ideales de belleza delgado y mesomórfico como 

constructos distintivos, y considerando la influencia de diferentes agentes sociales. En 

este último caso, además de las tradicionales fuentes de presión consideradas en el 
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modelo tripartito (i.e., familia, iguales, amigos y medios de comunicación) (Carrard et 

al., 2020; Donovan et al., 2020; Girard, Rodgers, et al., 2018; Schaefer et al., 2019), 

futuros estudios podrían considerar la influencia de otros agentes (i.e., pareja) y medios 

de relación (i.e., redes sociales), que podrían, hoy día, estar ejerciendo mayor presión 

sobre los ideales de belleza en los adolescentes. En segundo lugar, en el presente estudio 

se midió la influencia sociocultural hacia la imagen corporal, a partir de la percepción 

de la presión ejercida por diferentes agentes sociales, pero no se midió el ambiente 

sociocultural en sí. Futuras investigaciones podrían incluir cuestiones referidas al 

consumo real y la participación en redes sociales, para tener una medida más apropiada 

de la exposición y posible presión sociocultural. Finalmente, en el presente estudio se 

consideró la internalización de los ideales de belleza como mediador en la relación entre 

presión sociocultural y conductas orientadas a modificar la forma y peso del cuerpo. Sin 

embargo, la literatura ha mostrado que otros factores pueden afectar a la relación entre 

la presión sociocultural y las conductas orientadas a modificar el cuerpo. Entre otros, se 

incluye la orientación sexual (Huxley et al., 2015); la orientación hacia la funcionalidad 

o apariencia del cuerpo (Alleva et al., 2021; Steinfeldt et al., 2011); la comparación 

social (Karazsia & Crowther, 2009); la auto-objetivación (Smolak & Murnen, 2008; 

Tylka & Augustus-Horvath, 2011); y los síntomas depresivos (Grossbard et al., 2013). 

Por lo tanto, de cara a tener una comprensión más profunda del desarrollo de la 

preocupación por la imagen corporal en los preadolescentes, la investigación futura 

debería examinar la influencia relativa de otros factores, más allá de la internalización 

de los ideales de belleza, y cómo estos factores pueden mediar y/o moderar la relación 

examinada en el presente estudio.  

Finalmente, el tercero de los estudios supone una novedad, dado que no se 

conoce, hasta el momento, investigaciones que hayan estudiado la asociación de la 
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presión por parte de las diferentes fuentes del modelo tripartito con la ansiedad físico 

social en edad preadolescente. A pesar de esta fortaleza, algunas limitaciones también 

deberían tenerse en cuenta. En primer lugar, este estudio se realizó con una muestra no 

aleatorizada y no clínica de preadolescentes españoles, basándose en respuestas 

autoinformadas; por lo tanto, los resultados han de ser tomados con cautela y no está 

claro si estos resultados serían generalizables a otras culturas o a la población clínica. 

Segundo, esta investigación se realizó con dos tomas de datos separadas doce meses, 

pero sería interesante diseñar estudios longitudinales más extensos con tres tomas de 

datos o más, para analizar si las presiones recibidas por las fuentes del modelo tripartito 

de influencia en tiempo-1, predice el incremento de ansiedad físico social en tiempo-2 y 

las consecuencias sobre la salud en tiempo-3 (fuentes de presión  ansiedad físico 

social  consecuencias). Además, este estudio incrementaría el interés con el análisis 

comparado de chicos y chicas mediante análisis multigrupo sobre los dos ideales de 

belleza en occidente (delgado y mesomórfico) (Cash, 2012). 

 Como limitaciones generales de la tesis debe destacarse que los participantes han 

sido estudiantes preadolescentes españoles, siendo una muestra no aleatorizada, de ahí 

que los resultados de esta tesis no se extrapolen a otros estudiantes de esta edad, ni a 

otro tipo de poblaciones, países o culturas. Además, los resultados de esta tesis se deben 

comprobar con otros grupos de edad y diferentes características evolutivas. En segundo 

lugar, dado el carácter correlacional de los estudios, las relaciones descritas no indican 

causalidad. Los estudios 2 y 3 aportan modelos explicativos de algunas de las relaciones 

posibles entre las diferentes variables. No obstante, hay que tener en cuenta que la 

técnica de modelos de ecuaciones estructurales presenta el problema de modelos 

equivalentes (Hershberger, 2006) y, por lo tanto, podrían existir otras posibles 

relaciones para ser testadas.  Además, futuras investigaciones podrían analizar los 
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distintos factores de influencia de la presión sociocultural de los diferentes ideales de 

cuerpo sobre la ansiedad físico social y las conductas orientadas a conseguir ese ideal de 

cuerpo, en diferentes contextos y con diferentes sectores de población. 
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 Una vez discutidos los resultados obtenidos y presentadas las limitaciones 

encontradas, se detallan a continuación las conclusiones generales o aportaciones más 

relevantes de las investigaciones desarrolladas durante la tesis doctoral. En cuanto al 

proceso por el cual se desarrolló y validó al contexto español la ISBIS, los resultados 

obtenidos en esta tesis muestran evidencias para afirmar que se muestra como un 

instrumento válido y fiable para evaluar la internalización del ideal del cuerpo delgado y 

mesomórfico, tanto en preadolescentes chicos y chicas.  

 El estudio 1 de esta tesis contribuye al campo científico mediante el desarrollo 

de un instrumento con una estructura interna fuerte, siendo útil y fácil de usar, y evalúa 

uno de los factores de riesgo socioculturales clave para los trastornos psicológicos, 

como, por ejemplo, la insatisfacción corporal o bien los trastornos alimentarios (Dye, 

2016; Thompson & Stice, 2001). El desarrollo de una escala que evalúa el constructo de 

internalización para un cuerpo ideal, tanto en niños como en niñas, es de gran interés, 

dado que este constructo ha sido indicado como un factor de riesgo en los trastornos 

alimentarios y la insatisfacción corporal. Además, poder utilizar el instrumento con 

preadolescentes ayuda a detectar tempranamente la internalización de los ideales 

sociales de belleza, lo que también ayudará a prevenir las patologías alimentarias y las 

alteraciones de la imagen corporal (Dittmar & Howard, 2004). 

A partir del desarrollo y validación del ISBIS, el estudio 2 afrontó un modelo 

longitudinal cuyos resultados proporcionaron evidencias en apoyo a la doble vía de la 

imagen corporal, y proporciona nuevos resultados respecto al rol de la presión 

sociocultural hacia lo ideales de cuerpo en chicos y chicas. Los resultados muestran que 

tanto chicos como chicas internalizan, en cierto grado, el ideal de belleza de un cuerpo 

delgado y un cuerpo mesomórfico, y desarrollan ambas conductas orientadas tanto a 

perder peso como a desarrollar y tonificar su musculatura. Aunque esto ha podido ser 
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interpretado en estudios previos como un indicador de que los ideales de belleza en 

hombres y mujeres están acercándose, los resultados novedosos del presente estudio 

revelan que el origen de este proceso es diferente en chicos y chicas. Mientras que en 

las chicas la internalización y la orientación hacia los ideales de cuerpo viene explicado 

por la presión hacia el ideal de cuerpo delgado, en los chicos el origen parece situarse en 

la presión que reciben hacia el ideal de cuerpo mesomórfico. Estos resultados sugieren 

que detrás de la presión sociocultural hacia los ideales de cuerpo podría seguir jugando 

un papel importante los roles de género atribuidos a chicos y chicas.  

 Finalmente, en el tercer estudio se analizó longitudinalmente la influencia 

sociocultural de los ideales de cuerpo, considerando cada una de las fuentes de presión 

social definidas en el modelo tripartito (i.e., familia, medios de comunicación, e 

iguales). Salvo mejor conocimiento por nuestra parte, se trata del primer estudio en 

examinar de manera longitudinal la relación entre las tres fuentes de presión del modelo 

tripartito de influencia de la imagen corporal sobre la ansiedad físico social en jóvenes 

preadolescentes (chicos y chicas). Los hallazgos presentados suponen una contribución 

significativa a la investigación en este campo. En concreto, se muestra que durante la 

pubertad se recibe presión de las tres fuentes sociales y hacia los dos ideales de belleza, 

pero es la presión de la familia hacia el ideal delgado el que puede generar más ansiedad 

físico social entre las chicas, mientras que la presión de los medios de comunicación 

hacia el ideal de cuerpo mesomórfico, es la presión que puede generar ansiedad físico 

social entre los chicos. Por todo ello, sería conveniente trabajar en la concienciación 

social de los cuerpos que sirven de modelo, que deberían basarse en el promedio y no 

asociar tanto la belleza a unos ideales, casi siempre irrealistas. Se corre el riesgo de que 

estos problemas se incrementen, sobre todo porque cada vez es más fácil y accesible el 
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mundo digital, incluyendo las redes sociales, lo que puede suponer una potenciación de 

la presión procedente los nuevos medios de comunicación y redes sociales.  
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 Escala de Internalization of Sociocultural Body Ideals Scale (ISBIS) 

 

Internalización del ideal de cuerpo delgado: 

 1. Me gustaría que mi cuerpo fuese tan delgado como el de la gente que veo en 

televisión. 

 3. Comparo mi cuerpo con el de las estrellas de cine y televisión que tienen una 

figura delgada. 

 4. Me gustaría que mi cuerpo fuese tan esbelto y delgado como el de las/los 

modelos que veo en las revistas. 

 6. Trato de verme tan delgada/o como la gente que veo en televisión. 

 

Internalización del ideal de cuerpo atlético/musculoso (mesomórfico): 

 2. Me gustaría tener un cuerpo tan atlético y musculoso como el de la gente que 

veo en las revistas. 

 5. Me gustaría tener un cuerpo tan atlético y musculoso como el de las estrellas 

del deporte. 

 7. Me gustaría tener un cuerpo tan atlético y musculoso como el de la gente que 

veo en las películas. 

 8. Me gustaría tener un cuerpo tan atlético y musculoso como el de las/los 

modelos que salen en los vídeos musicales. 

 

 


