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RESUMEN

En la actualidad gran cantidad de la poblacién se encuentra involucrada en la practica del ejercicio,
realizando distintos tipos, para los cuales se demanda tener habitos alimentarios distintos. Esta poblacion se
ve influenciada por diferentes estereotipos o ideales del cuerpo perfecto, por lo que muchas veces pueden
presentar una percepcion errénea respecto a su imagen corporal, un peso no ideal o habitos alimentarios no
adecuados. Este estudio incluye dentro de su poblacion a hombres y mujeres de 23 a 45 afios- Este rango de
edad es poco estudiado, por lo que es importante conocer los resultados que se obtienen de este grupo de
edad. Por lo anterior, el proposito de la investigacion se basé en conocer si hombres y mujeres que asisten a
una cadena de gimnasios ubicados en la ciudad de Guatemala poseen algun tipo de insatisfaccion corporal,
determinar los habitos alimentarios de hombres y mujeres y evaluar la percepcion de la imagen. De igual
forma se determind las principales diferencias entre los resultados de hombres y mujeres y asi se determiné
que poblacion es mas susceptible.

El estudio se realizé durante los meses de junio a septiembre del afio 2015, y consistié en la aplicacion de
un cuestionario que midid la preocupacidn e insatisfaccion corporal, otro cuestionario que midi6 los habitos
alimentarios de la poblacion y por Gltimo un cuestionario que midié la percepcion de la imagen corporal.
Estos cuestionarios fueron aplicados a personas que asisten a gimnasios de una cadena guatemalteca. En el
estudio participaron 100 personas, 49 mujeres y 51 hombres.

Dentro de los principales resultados se observd que la poblacion femenina muestra una mayor
insatisfaccion en relacién a su imagen corporal, comparado con la poblacién masculina. En relacién a los
habitos alimentarios, la poblacidn investigada en general muestra tener habitos alimentarios saludables, sin
embargo, al separar la poblacién en hombres y mujeres, se observd que en su mayoria las mujeres poseen
habitos alimentarios saludables. Ya que se calculé el indice de masa corporal, en general la poblacién se
encuentra clasificada en un IMC normal lo cual refleja que poseen un peso saludable. Por ultimo, los
resultados en base a la percepcion de la imagen reflejan que en su mayoria las mujeres perciben su imagen
corporal de una forma distinta a la que en realidad es.

Los resultados en general muestran que las personas, tanto hombres y mujeres que realizan ejercicio y se
encuentran involucrados en el area de gimnasios, se encuentran influenciadas por distintos estereotipos y
distinta informacién, la cual puede tener influencia en la insatisfaccién corporal, habitos alimentarios y
percepcion de la imagen corporal.



. INTRODUCCION

Los seres humanos se encuentran sujetos a todo lo que les rodea, lo cual se define como el entorno. Son
capaces de adaptarse y de influenciarse de él tanto en forma positiva como negativa. Hoy en dia las distintas
tendencias, ideales, publicidad y otros factores permiten que existan cambios en la forma de pensar, actuar e

incluso en la forma en la que se perciben a si mismos.

La sociedad occidental cuenta con culturas y civilizaciones diferentes Desde las Ultimas décadas del siglo
XX se ha observado que las personas tienen una mayor preocupacion por la imagen corporal, tomando como
ideales de belleza cuerpos que no se encuentran acorde a las caracteristicas mismas de esta sociedad. Debido
a esto, se observa una mayor prevalencia de trastornos alimentarios como anorexia y bulimia. La imagen
corporal, habitos alimentarios, percepcion de la imagen corporal y el ejercicio fisico se han convertido en

condicionantes que pueden definir a un individuo e influir en sus comportamientos (Baile, J. et al, 2011).

En tiempos anteriores esto ha afectado en su mayoria a las mujeres, sin embargo, en la actualidad afectan
de igual forma a hombres y a mujeres de todos los grupos etarios. La presion sociocultural sobre la imagen
corporal exige que las mujeres tengan un cuerpo delgado y los hombres un cuerpo delgado y tonificado. Es
importante mencionar que la mayoria de estudios se han realizado en poblaciones de adolescentes, en quienes
por los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que se encuentran experimentando se consideran una

poblacién mas susceptible e influenciable en cuanto a la insatisfaccion corporal (Pérez, 2008).

Es importante que un individuo se mantenga saludable, lo que incluye, entre otros, factores como adecuada
percepcion de la propia imagen corporal y adecuados habitos alimentarios. Sin embargo, las influencias
exteriores perjudican la percepcion de la propia imagen corporal y repercute en el estado de salud del
individuo generando distorsiones, cambios de habitos alimentarios, obsesiones por tener un cuerpo delgado.
Esto contribuye a que las personas se estén sometiendo a dietas o ejercicios extremos, con el fin de ser

aceptados, y no ser juzgados por la sociedad que los rodea y no por salud (Pérez, 2008).

El objetivo de este trabajo se basa en determinar como la percepcion de la imagen corporal puede estar
distorsionada o afectada en hombres y mujeres entre 23 y 45 afios de edad, y como esto tiene efecto en los
habitos alimentarios.



Il. OBJETIVOS

General

Determinar si la percepcion de la imagen corporal se relaciona con los habitos alimentarios de
hombres y mujeres de 23 a 45 afios que asisten a una cadena de gimnasios en la Ciudad de

Guatemala.

Especificos

1. Determinar si la poblacion femenina de 23-45 afios posee una mayor insatisfaccion corporal
que la poblacién masculina de 23-45 afios que asisten a una cadena de gimnasios en la Ciudad
de Guatemala

2. Determinar los habitos alimentarios que poseen hombres y mujeres de 23-45 afios que asisten
a una cadena de gimnasios en la ciudad de Guatemala

3. Determinar si existe una diferencia entre la imagen corporal percibida segln indice de masa

corporal y el indice de masa corporal calculado



lIl.  JUSTIFICACION

En la actualidad existe una presion sociocultural que influye directamente en la imagen corporal de las
personas. Debido a esto, tanto hombres y mujeres le dan mucho valor al aspecto fisico, considerando como
ideal el tener un cuerpo delgado. Esto trae como consecuencia la modificacion de habitos alimentarios
afectando el desarrollo de un ser humano, tanto fisico como mental. De esta forma existe una preocupacion

excesiva pues quieren acercarse mas al modelo creado (Fernandez, 2003).

De acuerdo con los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders un 4% de las
mujeres y menos del 1% de los hombres son diagnosticados de trastorno dismorfico corporal (Rosen, Reiter
y Orosan, 2004). La imagen corporal se puede ver afectada desde un punto de vista neurolégico ya que es
una representacién mental de la conciencia corporal de cada persona. Cada persona tiene una imagen de si
misma y ésta toma en cuenta la apariencia fisica, por lo que se puede tener una percepcion distorsionada y
negativa. Existe un modelo de cuerpo ideal en la cultura-occidental en las cuales se debe ser delgado. Debido
a esto hombres y mujeres pueden tener alteraciones de la imagen corporal pues se basan en una imagen de

una cultura diferente la cual no debe compararse con la de los guatemaltecos (Lépez, 2008).

La percepcién equivocada de la imagen corporal propia puede llegar a ocasionar trastornos alimentarios
como obesidad, anorexia, desordenes y distorsiones, dando como resultado una insatisfaccion corporal y el
deseo de ser delgado. Esto ocurre en mayor proporcién en personas con sobrepeso y obesidad (Jiménez,
2010). Algunas personas no se sienten satisfechas con su imagen corporal, y buscan mejorarla de diversas
formas, por ejemplo, inscribiéndose en un gimnasio, participando en retos para perder peso o realizando
dietas con el fin de bajar de peso y mejorar la imagen. Estudios anteriores han demostrado que existe una
mejora en la satisfaccion corporal al momento de realizar ejercicio o algin programa de entrenamiento
(Jiménez, 2010).

Esta investigacion busca determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y la percepcion
de la imagen corporal e insatisfaccion corporal, realizando el estudio en una poblacién de hombres y mujeres

entre 23 a 45 afios ya que es una poblacién poco estudiada.



IV. MARCO TEORICO

A. Historia de la imagen corporal

Diversas culturas y periodos histéricos han relacionado la imagen corporal con la cultura de la sociedad.
En la sociedad occidental existe una tendencia a modelar el cuerpo y acoplarlo a las ideales impuestos por la
sociedad. La imagen corporal puede verse afectada por valores, creencias y parametros estéticos impuestos

viéndose esto reflejado desde el siglo XX hasta el comienzo del siglo XXI (Behar, 2010).

La idea de adoptar una imagen corporal “socialmente aceptada” ha llevado a un incremento de la
insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal, aumentando la prevalencia de trastornos de la conducta

alimentaria como anorexia y bulimia, los cuales son resultado del deseo de conseguir una delgadez extrema.

La poblacion de la sociedad occidental se considera vulnerable debido al incremento de las posibilidades
de tener acceso a mas medios de comunicacion y tecnologia, lo que influye y genera patologias que pueden

[legar a ser transculturales (Behar, 2010).

B. Imagen corporal

Existen diversos conceptos que pueden definir la imagen corporal tomando en cuenta diferentes puntos
de vista. La imagen corporal es la representacion que cada persona desarrolla de la imagen espacial del cuerpo
creando una imagen de si mismo (Pick, 1992). La imagen corporal puede explicarse desde un punto de vista
neurolégico ya que es una representaciéon mental de la conciencia corporal de cada individuo, por lo que
cualquier trastorno o alteracion es debido a la existencia de alguna perturbacion en el funcionamiento cortical;
lo que significa que alguna alteracion de alguna parte determinada del cerebro, se encarga de procesar

estimulos nerviosos y dar respuestas (Lopez, 2008).

La definicion de imagen corporal incluye la manera en que un individuo se siente respecto a su propio
cuerpo de forma global y de cada una de sus partes, incluyendo los movimientos, actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones, por lo que existen tres aspectos los cuales influyen en la percepcion de la misma;

aspectos perceptivos, subjetivos y conductuales (L6pez, 2008).

Existe un método especifico el cual permite evaluar la imagen corporal, este es el Body Shape
Questionnaire (BSQ) realizado por (Cooper et al, 1987). El cuestionario esta conformado por 34 items los
cuales miden la insatisfaccion corporal, miedo a engordar, deseo de perder peso, autodesvalorizacién por la
apariencia fisica y como los individuos evitan situaciones en las que su apariencia fisica sea vista o llame la
atencion de otros individuos. Este cuestionario se utilizé en un principio para que fuera aplicado en personas
que sufrian de trastornos alimentarios como anorexia y bulimia, aunque en la actualidad, puede ser utilizado
en paoblaciones que no sufren ningun tipo de trastorno. EI BSQ fue adaptado y traducido para la poblacion

espafiola por Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater en 1996, en esta adaptacion se observan indices altos



de consistencia interna utilizando Alpha de Cronbach entre 0,95 y 0,97. El cuestionario consta de 34 items
al igual que en la versién original, cada uno con seis tipos de respuesta tipo Likert en donde nunca=1,
raramente=2, algunas veces=3, a menudo=4, muy a menudo=5 y siempre=6. Segln los resultados de las
puntuaciones elegidas por cada individuo, se pueden dar resultados clasificados en cuatro categorias segun
la preocupacion por la imagen corporal; no existe preocupacion corporal < 81 puntos, leve preocupacion ente
81y 110 puntos, preocupacion moderada entre 111 y 140 puntos y preocupacion extrema > 140 puntos (Cruz,
S y Rodriguez, S, 2006). (Anexo 1).

1. Percepcion de la imagen corporal. La imagen corporal es un término general que define la
percepcion del cuerpo de forma global o por cada una de sus partes, sin embargo, la percepcion de la imagen
corporal varia dependiendo la edad, sexo, y forma en que percibe su cuerpo. La percepcién de la imagen
corporal puede afectar tanto a hombres como a mujeres de diferentes edades ya que cada individuo puede
encontrarse satisfecho o insatisfecho con la imagen corporal que percibe de si mismo y esto le puede afectar
en diferentes areas de su vida. A la percepcion insatisfactoria de la imagen corporal se le conoce como

insatisfaccion corporal. (L6opez, 2008).

Cuando existe una insatisfaccion debido a la evaluacidn estética subjetiva, se pueden presentar factores
que influyan en la decisién de adelgazar lo cual se basa directamente en cambiar o modificar ciertas areas del
cuerpo o el cuerpo en general para lograr tener o percibir una imagen corporal adecuada o deseada. Cuando
las decisiones para cambiar la imagen y crear una figura o cuerpo diferente sobrepasan o se convierten en
una constante, se puede generar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), ya que un TCA se considera
como la consecuencia de un individuo de presentar insatisfaccion corporal influyendo la percepcion de la

imagen y la diferencia notable entre el cuerpo percibido y el cuerpo ideal (Lépez, 2008).

En la actualidad existe una influencia sociocultural la cual se basa en que el modelo corporal ideal es
delgado, por lo que la mayoria de personas al comparar su cuerpo con algun cuerpo ideal toman ideales de
otras culturas sin tomar en cuenta que existen factores genéticos los cuales influyen en la forma de cuerpo de
cada individuo, asi como la distribucién normal o el cambio normal que sufre el cuerpo durante la etapa de
la adolescencia; las mujeres pasan por una etapa en la cual el cuerpo evoluciona, adquiriendo mas grasa y
centralizandola en el &rea abdominal. De igual forma sucede con los hombres, sufren cambios en los que el
cuerpo adquiere mucha mas masa muscular. La complexién corporal de cada individuo es diferente y no se

puede cambiar (Lépez, 2008).

a. Complexién corporal. “La complexion corporal es una descripcion de la estructura de soporte del
esqueleto que se utiliza para ajustar la masa y dimension de éste en las mediciones de composicién corporal
y peso” (Saverza, 2009). Es importante realizar una evaluacion de la complexién corporal ya que esta influye
directamente sobre el peso, al igual que la estatura, edad, grosor de los huesos, longitud del tronco en relacién
con la estatura y composicién corporal (Saverza, 2009). La percepcién de la imagen corporal se puede
relacionar con la complexién corporal ya que se el cuerpo ideal es un cuerpo delgado, sin embargo, la

complexién corporal siempre sera un factor influyente debido a que no se puede modificar en el cuerpo de



un individuo. Como instrumento se pueden utilizar las tablas Metropolitan Life Insurance, las cuales permiten
observar un peso ideal segin la complexién en la cual se ubica un individuo. La evaluacidn se utiliza para
clasificar a los individuos segun los factores que influyen, segiin su complexién en pequefia, mediana o
grande (Saverza, 2009).

Para la determinacion de la complexién corporal se utilizan las tablas de Metropolitan Life Insurance
Company, una compafiia de seguros famosa en Estados Unidos, quienes elaboraron las tablas para relacionar
el peso de hombres y mujeres con su riesgo de mortalidad. El peso ideal de un individuo depende de su
complexidn y esto puede establecerse utilizando el cociente r el cual es el reflejo de la estatura del individuo
dividido la circunferencia de mufieca del mismo. Segln el cociente obtenido, se puede clasificar a un
individuo seglin su complexiéon como pequefia, mediana o grande, y segun esto determinar su peso ideal
(Saverza, 2009).

talla (cm)
r=— - =
circunferencia de mufieca (cm)

(Metropolitan Life Insurance Company, 1960)

Cuadro 1. Clasificacion de complexion corporal segin tablas de Metropolitan Life Insurance

Constitucion Varones Mujeres
Pequena r>10.4 r>11
Media 9.6<r<10.4 10.1<r<11
Grande r<9.6 r<10.1

(Metropolitan Life Insurance Company, 1960)

2. Distorsion de la imagen corporal y trastornos alimentarios. La distorsiéon de la imagen
corporal puede verse afectada en los cuadros alimentarios, la magnitud puede llegar a ser leve o severa. La
severidad de un trastorno se relaciona de forma directa con la restriccion de los alimentos y puede ser
predecible el desarrollo de una patologia. (Behar, 2010).

a. Teorias socioculturales del trastorno de la imagen corporal. La sociedad y la cultura que
rodea a un individuo influye completamente en su ideal estético corporal ya que es impuesto por la sociedad
y por lo medios de comunicacion. Se tiene un conocimiento o un ideal que el ser bella es igual a ser delgada
(Behar, 2010). Esto la mayoria de veces incluyendo la genética es dificil ya que como se menciona
anteriormente la imagen corporal depende de diversos factores de cada individuo (Behar, 2010).

Tiempo anterior, aproximadamente de 50 afios hasta la actualidad las condiciones socioeconémicas y
formas de alimentacion han variado en todos los paises, desde paises en vias de desarrollo con desnutricién,
hasta paises desarrollados con altos indices de obesidad y presencia de enfermedades asociadas a la misma,

generando asi una pandemia del siglo XXI. Existe una fuerte presién social y cultural la cual exige mantener



una silueta corporal delgada tomandolo como referencia y la cual muchos hombres y mujeres utilizan como
base para su desarrollo (Behar, 2010).

Existen diversos productos dietéticos, metodologias para bajar de peso y gimnasios los cuales se
encuentran a disposicion de personas que desean cambiar su imagen con el fin de mejor, con una mejor
autoestima y aceptadas por la sociedad que las rodea. Esto tiene como consecuencia trastornos de habitos de
alimentacion (Behar, 2010).

Durante la segunda mitad del siglo XX surgié una etapa de la mujer moderna, la cual incluye a un ideal
de raza blanca, ejecutiva y vanguardista. Se incluyo dentro de la sociedad el ahorro de tiempo, mayor
influencia tecnoldgica, identidad personal y condicion social, todo esto se institucionaliza como una norma
la cual las mujeres utilizan como patron. La influencia es tan fuerte que se tiene una imagen ideal de cuerpos

esbeltos los cuales son irreales y totalmente fuera de lo natural (Behar, 2010).

3. Factores individuales que influyen en la apreciacion de la imagen corporal. Existen estereotipos
corporales los cuales se ven afectados por factores socioculturales, de igual forma cuando existe una
alteracion de la percepcion de la imagen corporal el resultado puede llegar a ser distintas patologias asociadas.
La sociedad occidental contemporanea posee un ideal de belleza el cual se puede basar en 6 aspectos:

a. Modelo cultural de belleza de la sociedad occidental contemporanea. La sociedad se ve
influenciada por los medios de comunicacién los cuales crean un ideal de belleza el cual debe ser alcanzado
tanto por hombres como mujeres. Existe una preocupacion por el aspecto fisico, belleza y éxito que afecta e
influye en grupos vulnerables como por ejemplo modelos, practicantes de algun deporte, jévenes y adultos
(Behar, 2010).

b. Patrones estéticos y trastornos alimentarios. Hay un incremento en la aparicion de
patologias alimentarias y esta parece estar asociada con la sociedad en la que se vive, generalmente se utiliza
al cuerpo como un logro el cual da status social y se observa como sinénimo de éxito, poder y atractivo fisico.
No sucede lo mismo con el sobrepeso o la obesidad, ya que se asocia con enfermedad, descuido y fracaso
(Behar, 2010).



c. Clase social. Cuando se pertenece a una clase social mayor existe una probabilidad o
vulnerabilidad de trastornos alimentarios, los individuos que pertenecen a una clase social alta se encuentran
por lo general mas influenciados por publicidad o ideales de delgadez lo cual hace que desarrollen una mayor
preocupacion por mantener habitos de alimentacion saludables y disminuir el sedentarismo. Anteriormente
se mencionaba que la presencia de trastornos alimentarios se daba Unicamente en paises desarrollados, sin
embargo, el aumento de casos relacionados con patologias de trastornos alimentarios ha permitido confirmar
que también existen en paises en vias de desarrollo (Behar, 2010).

d. Modelaje. Es importante mencionar que personas involucradas en el &mbito de la moda,
disefiadores de ropa y modelos, influyen en la preocupacion de las mujeres por su imagen corporal. Un
estudio de Garner en 1980 demuestra que los pesos de las modelos han variado notablemente; el peso y la
altura de ganadoras y competidoras para el concurso Miss América desde 1959 a 1978 disminuy6 con el
tiempo a modelos con 3.4 kilogramos menos, son modelos con penos busto y caderas pequefias. Este estudio
se replico y se demostrd que los pesos han disminuido y no de forma saludable ya que se encuentran en un
13% y 19% debajo de un peso saludable. Esto afecta notablemente a mujeres ya que se encuentran
influenciadas por pesos los cuales no son saludables y esto lo ven como una aspiracién (Behar, 2010).

e.  Medios de comunicacion y la cultura de la imagen. Los medios de comunicacion influyen
directamente a hombres y mujeres, estos se encuentran constantemente actualizados con influencias de
diferentes culturas. Por lo general cuando se trata de imagen corporal, los medios de comunicacion
promueven que un cuerpo delgado es un cuerpo ideal. Esta informacion puede perjudicar e influir en la
percepcion de la imagen corporal de los seres humanos de diferentes edades y transmitir un cuerpo ideal el
cual no es saludable en la mayoria de los casos (Behar, 2010).

f.  El culto narcisista al cuerpo. El cuerpo en la actualidad es un simbolo de salud, cuando
existe un dominio corporal, disciplina, buenos habitos de alimentacion, ejercicio y deporte, se considera que
se esta dentro de lo ideal impuesto por la sociedad, lo cual es sindnimo de éxito. El ejercicio fisico ha influido
con el fin de mantener el cuerpo saludable, con nuevas tecnologias y técnicas las cuales permiten un mejor
rendimiento y resultados (Behar, 2010).

C. Ejercicio e imagen corporal

La actividad fisica y el ejercicio fisico se consideran como comportamientos que se demuestran que en
paises en vias de desarrollo y en paises de desarrollo se utilizan como vehiculo para reducir el riesgo padecer

distintas enfermedades asociadas al sobrepeso (Moncada, 2010).

El ejercicio fisico se relaciona con la imagen corporal ya que se ha logrado identificar algunos
determinantes del porqué se realiza actividad fisica o ejercicio. Algunos de estos pueden ser la pérdida de
peso, influencias sociales, percepcion de la salud y la imagen corporal. Existe una influencia externa de
diversos factores los cuales afectan la percepcion de la imagen corporal, influenciado asi la figura humana.

Se han reportado problemas nutricionales, distorsion de la imagen, insatisfaccion corporal y deseo por una



delgadez extrema en diversas edades y grupos étnicos. Segun estudios realizados, la presencia de
insatisfaccion corporal es mucho mas alta en mujeres que en hombres, por lo que respecto a este tema se
pueden considerar como una poblacion vulnerable (Moncada, 2010).

El ejercicio fisico excesivo, junto con desdrdenes o habitos diferentes de alimentacion se han relacionado
con una imagen corporal negativa percibida por los individuos, es por esto que el ejercicio fisico en diferentes
estudios ha demostrado que puede mejorar el autoestima y la percepcion de la imagen corporal (Moncada,
2010).

D. Estado nutricional

El estado nutricional permite evaluar en cada individuo su estado actual, es el reflejo de un aporte
adecuado, absorcion adecuada y utilizacion de los nutrientes, tomando en cuenta las necesidades del
organismo. Al evaluar el estado nutricional se pueden detectar pesos bajos y pesos altos en un individuo, esto
puede ser como consecuencia de alguna enfermedad o simplemente habitos alimentarios distintos como poca
ingesta de alimentos o alta ingesta de los mismos (Hernandez, 1999).

Para conocer el estado nutricional se debe analizar datos como la ingesta de los alimentos, tipo de
alimentos, cantidad y calidad de los alimentos. Esto se puede realizar mediante una anamnesis y un estudio
antropométrico (Hernandez, 1999).

Existen métodos los cuales son Utiles para la determinacion de alimentos consumidos; cuestionarios de
frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas (Hernandez, 1999).

1. indice de masa corporal (IMC). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se utiliza
como indicador de estado nutricional se puede utilizar el indice de masa corporal (IMC), el cual indica

presencia de obesidad o desnutricién.

Peso en kilogramos (kg)

IMC =
(estatura en metros)2

(Carrera, 2014)



Cuadro 2.

Clasificacion
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Il
(OMS, 1998)

Clasificacion de IMC segln la OMS

IMC
<18.5
18.5-24.9
25-29.9
30-34.5
35-39.9
>40

10

Existe una clasificacién de IMC segin modelos, este permite que los individuos puedan ubicarse segun

como perciban su imagen corporal y los ubica dentro de un rango de IMC real clasificAndose segln los

modelos establecidos. (Pérez, 2010).

- Modelo 1: desnutricion 3

- Modelo 2: desnutricion 2

- Modelo 3: desnutricion 1

- Modelo 4: normal

- Modelo 5: sobrepeso

- Modelo 6: obesidad grado |
- Modelo 7: obesidad grado Il

- Modelo 8: obesidad grado I11
(Pérez, 2010)
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Figura 1. Modelos clasificados de acuerdo a IMC

1 2 3 4 5 G 1 B 9
1 2 3 4 5 6 7 B 9
(Osuna-Ramirez, 2006).

Un estudio publicado en el 2006, analizo la relacion entre el indice de masa corporal y la percepcion la
imagen corporal en una poblacién adulta mexicana. El principal objetivo de la investigacion fue evaluar la
precision del autorreporte de indice de imagen corporal y de la percepcién de la imagen corporal en esta
poblacion. Participaron en el estudio 934 individuos a quienes se les midié su peso y su talla para obtener el
IMC y se les pidié que se clasificaran ellos mismos segln su percepcion de imagen corporal, utilizando las
figuras de clasificacion de IMC segun la OMS. Los resultados obtenidos fueron similares por lo que se pudo
describir que no existi6 una variacion entre la percepcién de laimagen corporal y el indice de imagen corporal

medido por lo que la percepcion de la imagen corporal segln este estudio puede ser valida para utilizarse

como referencia en diversos estudios, por ejemplo, epidemioldgicos (Osuna-Ramirez, 2006).

El indice de masa corporal, preocupacion por la delgadez y la satisfaccion corporal son variables que se
encuentran relacionadas segln un estudio realizado en Espafia por Soledad Cruz Saez y Carmen Maganto
Mateo de la Universidad del Pais Vasco. En el estudio se relacionan la obsesion por la delgadez y la
insatisfaccion corporal con los trastornos alimentarios en adolescentes, incluyendo variables como indice de
masa corporal, edad, sexo y preocupacion por la delgadez. De igual forma se utilizan test en los que se puede
observar la obsesion por la delgadez y la insatisfaccién corporal. El estudio muestra una correlacién
significativa entre las variables mencionadas, (S. Cruz y C. Maganto, 2002) encuentran diferencias segun el
sexo, siendo las mujeres adolescentes las que muestran una prevalencia en cuanto a la preocupacion por la

delgadez y la insatisfaccion corporal (S. Cruz y C. Maganto, 2002).
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Existen distintas investigaciones que han descrito que la imagen corporal, distorsion de la imagen corporal
e insatisfaccion con el cuerpo, son variables que se observan en muestras de pacientes con trastornos
alimenticios, sin embargo, Bruch en 1962 en un estudio realizado en personas con anorexia describe que
estas personas con trastornos alimenticios poseen caracteristicas relacionadas con la imagen corporal y la
insatisfaccion de la misma, sin embargo, un estudio mas reciente en 1990 realizado por Richards, Thompson
y Coovert describe que las personas con trastornos alimentarios presentan distorsion en la imagen corporal e
insatisfaccion de la imagen corporal pero no debido a la patologia presente, mas bien confirman que la
insatisfaccion corporal y las distintas alteraciones de la imagen corporal, anteceden a los trastornos
alimentarios (Richard, K; J. Thompson y M. Coovert, 1990).

E. Habitos alimentarios

Un hébito se define como un comportamiento el cual se realiza de forma repetitiva. Un habito alimentario
se puede definir entonces como una tendencia a consumir y elegir de forma repetitiva ciertos alimentos en
lugar de otros. Tanto un habito como un habito alimentario se va formando a lo largo de la vida, desde
pequefios se van adquiriendo debido a la ensefianza de los padres, es decir, la mayoria se adquieren en la

infancia y se van manteniendo, aunque algunos cambiando a lo largo de la vida (Cabezuelo, 2007).

Existen distintos factores que influyen la adaptacion de los habitos alimentarios; la economia,
disponibilidad de alimentos, estilo de vida, etc. En la actualidad existen diferencias de habitos alimentarios
por individuo, pais, cultura, religién, etc. Como una gran influencia puede mencionarse los paises o
sociedades industrializadas ya que se ha aumentado el consumo de comida rapida, consumo de refacciones
no saludables como snacks industriales, bajo consumo de frutas y verduras y adaptacion de conductas no

favorables para el desarrollo de cada individuo (Cabezuelo, 2007).

En un estudio realizado por (Kastorini, C. et al, 2011). Los habitos alimentarios y conductas alimentarias
se relacionan directamente con la morbimortalidad de la poblacion, esto debido a los cambios que han sufrido

los individuos en relacion al estilo de vida y el tipo de alimentacion que llevan dia a dia (Pino, 2011).

En la actualidad existen problemas relacionados con la alimentacion, tanto desnutricion como
sobrealimentacion lo cual se traduce como obesidad. La obesidad cada dia es mas frecuente en individuos de
distintas edades, desde nifios, adolescentes y adultos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
espera que existan mundialmente 2.300 millones de adultos con sobrepeso y aproximadamente 700 millones
con obesidad en el 2015, estas son cifras preocupantes ya que el estar en estas condiciones repercute
directamente en la salud, aparicion de enfermedades de todo tipo como diabetes, hipertension y problemas
cardiovasculares. De igual forma estudios que han relacionado la imagen corporal, habitos alimentarios,
sobrepeso, etc. Han demostrado que una gran parte de las poblaciones estudiadas presenta insatisfaccion
corporal en su mayoria mujeres, y esto debido a la presencia de factores como mayor almacenamiento de

masa adiposa corporal. Es importante mencionar que todos estos cambios han sido reflejo de distintas
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actividades realizadas por los individuos como la poca actividad fisica o sedentarismo, percepcion de la

imagen corporal, conductas saludables, estrés, factores econémicos, ritmo de vida, entre otros (Pino, 2011).

Un estudio realizado por (Pino, 2011), se basé en la construccion y validacién de un cuestionario para
medir conductas y habitos alimentarios, este consta de 38 preguntas y la presencia de 11 dimensiones las
cuales se basan en: preocupacién alimentaria, seguimiento de indicaciones de salud, nivel de compromiso
con las consultas nutricionales y seguimiento de las mismas, alimentacion fuera de horarios, guias
alimentarias, conductas alimentarias-sedentarias, alimentacion deportiva; la cual se refiere a la actividad
fisica realizada y su relacion con el consumo de alimentos, consumo de alimentos innecesarios, alimentos de
alto consumo, proceso de alimentacion, posicion al alimentarse y saciedad de alimentos energéticos. En el
estudio se realizaron andlisis estadisticos, (Alfa de Cronbach para la fiabilidad de las preguntas 0,792) los
cuales permitieron establecer que el cuestionario es valido para determinar los habitos alimentarios de los
individuos, clasificAndolos en: habitos alimentarios deficientes (puntuacién menor de 10,25 puntos), habitos
alimentarios adecuados (entre 10,25y 12,55 puntos) y habitos alimentarios saludables (mayor a 12,55 puntos)

(Pino, 2011). El cuestionario se puede observar en el apartado de Anexos en el anexo 2.



V. METODOLOGIA

A. Recursos humanos

1. Francia Rennier Rangel Gonzalez. Estudiante de Licenciatura en Nutricién, 4to afio. Co-
investigadora.

2. Licda. Maria del Rocio Urréjola de Sierra, Licenciada en Nutricion, Asesora.

B. Recursos materiales

Lapiceros

Computadora

iPad con los tres cuestionarios ingresados (Test BSQ (Body Shape Questionnaire), Test habitos
alimentarios y Test de percepcion de figura corporal)

Impresiones del Consentimiento Informado para los participantes

Impresiones del Documento de recoleccidn de datos de los participantes

Balanza marca TANITA modelo BC418MA, la cual mide porcentaje de grasa, porcentaje de agua,
porcentaje de musculo, determina el requerimiento de calorias por persona segun el sexo y la edad,
brinda los rangos adecuados de porcentaje de grasa segln sexo y edad.

Tallimetro marca TANITAZ206, con escala en centimetros.

C. Enfoque de investigacion

Esta investigacién es cuantitativa.

D. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo correlacional ya que el estudio pretende medir la relacién que existe entre

variables.

E. Disefio de investigacion

El disefio de investigacién es no experimental de tipo transeccional ya que se recolecta informacion en

un solo momento.

14
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F. Contexto de la investigacion, tiempo y lugar

La presente investigacion se realiz6 en una cadena de gimnasios ubicada en la ciudad de Guatemala.

Se inicid en el afio 2015 y la duracidn fue de 3-4 meses aproximadamente.

G. Poblacion, muestra y tipo de muestreo

1. Poblacién; hombres y mujeres de 23 a 45 afios que asisten a sucursales de un gimnasio
ubicadas en la ciudad de Guatemala.

2. Muestra: hombres y mujeres entre 23 y 45 afios que asisten al mismo. Esta muestra es una
muestra no probabilistica por conveniencia, se eligié a 100 personas que participaron en el estudio.

3. Tipo de muestreo: no aleatorizado. Se visit6 los gimnasios para observar el movimiento de
los mismos, y se determiné el horario en el que son més visitados, grupo de personas que asisten y sus
edades. Al haber determinado el horario en el que asiste la poblacion seleccionada se eligié por
conveniencia a personas y se les pregunt6 si deseaban participar en el estudio, explicAndoles de qué se

trata el estudio, el tiempo que durara su participacion y los beneficios de la investigacion.

H. Criterios de inclusion y exclusion de sujetos al estudio

1. Criterios de inclusién:

a. Hombres y mujeres de 23 a 45 afios que asisten a una cadena de gimnasios

b. Que sean saludables

c. Que se encuentren en el gimnasio dentro de las horas estipuladas

d. Que asistan al gimnasio todos los dias, 5 veces a la semana o0 tres veces por semana
2. Criterios de exclusion:

a. Personas que sufren alguna patologia

b. Personas que no se encuentren en el gimnasio dentro de las horas estipuladas para la

investigacion



I. Clasificacidon de las variables

Cuadro 3. Clasificacion de las variables
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Variable Definicion Naturaleza N'V?I _c!e Indicador Relacion Escala
conceptual medicion
Preocupacion | Interpretacién | Cuantitativa | De Test Body Shape Independiente | -Puntuacién <80: no
de laimagen |deun intervalo Questionnaire (BSQ) hay preocupacion
corporal individuo -Puntuacidn entre 81
capta la y 110: leve
realidad de la preocupacion
imagen -Puntuacidn entre
corporal. 111y 140:
preocupacioén
moderada
-Puntuacion >141:
preocupacion
extrema
Conducta y Conducta cuantitativa | De Cuestionario de dependiente | Conducta y habitos
habitos repetitiva de intervalo conductas y habitos alimentarios
alimentarios | consumo de alimentarios deficientes: 10.24
alimentos. puntos
Conducta y habitos
alimentarios
suficientes: 10.25-
12.55 puntos
Conducta y habitos
alimentarios
saludables: 12.56
puntos
IMC indice de Cualitativa | nominal Test IMC dependiente | Bajo peso: <18.5
masa Normal: 18.5-24.99
corporal, Sobrepeso: 25-29.9
indicador el Obesidad grado I:
cual muestra 30-34.5
una relacion Obesidad grado I1:
entre el peso 35-39.9
y latalla Obesidad grado II:

actuales.

>40




Continuacién Cuadro 3
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Variable

Definicion
conceptual

Naturaleza

Nivel de
medicion

Indicador

Relacién

Escala

Sexo

Conjunto de
caracteristicas
fisicas,
bioldgicas,
anatémicas y
fisiologicas
de un ser
humano el
cual lo puede
definir como
hombre o
mujer

cualitativa

nominal

Masculino o
Femenino

dependiente

-Masculino
-Femenino

Edad

Tiempo de
vida de una
persona
contando
desde su
nacimiento

cuantitativa

nominal

Ndmero de afios

dependiente

20-45 afios

Tiempo que
llevaen el
gimnasio

Ndmero de
meses que
lleva
asistiendo al
gimnasio

cuantitativa

nominal

NUmero de meses

dependiente

Mas de un mes

Frecuencia
con la que
asiste al
gimnasio

Numero de
dias que
asiste al
gimnasio

cuantitativa

nominal

Ndmero de dias

dependiente

-ndmero de dias que
la persona asiste al
gimnasio

Tiempo que
permanece en
el gimnasio

Numero de
horas que
realiza
ejercicio
dentro del
gimnasio

cuantitativa

De razén

Horas que
permanece en el
gimnasio

dependiente

Horas

Tipo de
ejercicio que
realiza

Ejercicio que
realiza en el
gimnasio
segln la

intensidad

cualitativa

nominal

Tipo de ejercicio que
realiza la persona

dependiente

Aerodbico
Anaerobico
mixto

J.

Hipotesis

1. Existe una dependencia de los héabitos alimentarios segun la percepcion de la imagen corporal

de hombres y mujeres que asisten a un gimnasio de una cadena guatemalteca

2. Existe una dependencia de la insatisfaccion corporal segin el sexo
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K. Disefio de los instrumentos

1. Test Body Shape Questionnaire (BSQ): Se basa en un cuestionario el cual mide la preocupacion por
la imagen corporal, el cuestionario se encuentra conformado por 34 items cada uno con seis tipos de respuesta
tipo Likert en donde nunca=1, raramente=2, algunas veces=3, a menudo=4, muy a menudo=5 y siempre=6.
Segun los resultados de las puntuaciones elegidas por cada individuo, se pueden dar resultados clasificados
en cuatro categorias segun la preocupacion por la imagen corporal; no existe preocupacién corporal < 81
puntos, leve preocupacion ente 81 y 110 puntos, preocupaciéon moderada entre 111 y 140 puntos y

preocupacién extrema > 140 puntos (Cruz, S y Rodriguez, S, 2006). (Anexo 1).

2. Test de habitos alimentarios: El cuestionario utilizado sirvié para clasificar los habitos de las
personas encuestadas, el cuestionario determina los habitos alimentarios de los individuos, clasificAndolos
en: habitos alimentarios deficientes (puntuacion menor de 10,25 puntos), habitos alimentarios adecuados
(entre 10,25 y 12,55 puntos) y habitos alimentarios saludables (mayor a 12,55 puntos) (Pino, 2011). El
cuestionario se puede observar en el apartado de Anexos en el anexo 2.

3. Test IMC: En esta investigacién se aplico el test utilizado en un estudio realizado por Osuna-
Ramirez, 2006, sin ningtn cambio. Al entregar el test se pidié a la poblacién objeto del estudio que se
ubicaran en una de las imagenes ilustradas en la Figura 1, con el fin de que se clasificaran segin como ellos
perciben su imagen en ese momento. (Anexo 3)

4. Formato de recoleccion de datos para IMC: Para calcular el IMC de las personas participantes del
estudio, se tomo el peso y la talla y se calculd el IMC (Anexo 4).

5. Hoja de reclutamiento de participantes. (Anexo 6)

L. Procedimiento

1. Solicitud de permiso. Para la realizacién del estudio dentro de los gimnasios se conté con
autorizacion previa del encargado del mismo. Se realizé un documento escrito el cual incluy6 la informacion
general del proyecto para poder presentarsela al encargado en una cita programada. Esta carta de solicitud se
encuentra en el anexo 8. El dia en el que se asistio a la cita, se entregd el documento y se explico
personalmente todos los aspectos a considerar en el estudio, especialmente riesgos y beneficios para los
participantes y para el gimnasio. Se habl6 de todos los aspectos que el gimnasio considerd importantes para

autorizar el realizar una investigacion dentro de sus instalaciones.
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2. Reclutamiento de personas participantes en el estudio. Las personas que participaron en el
estudio recibieron como beneficio una consulta nutricional gratis y opcional, asi como el participante que lo
desed, recibié por medio de correo electrdnico sus resultados.

a. Se realizé un acercamiento personal a las personas que se encontraron dentro del gimnasio,
se les comento sobre la investigacién y se les preguntd si deseaban ser parte de la misma, explicandoles la
duracidn y beneficios de su participacién.

b. Antes de iniciar la recoleccion de datos se brindd informacion sobre en qué consiste su
participacion, duracion de la misma y se brind6 un consentimiento informado, el cual cada participante firmé
al estar dispuesto a colaborar en el estudio. EI consentimiento se encuentra en el Anexo 7.

c. Se utiliz6 una hoja de reclutamiento de participantes en la cual se contest6 las preguntas
relevantes para el estudio (Anexo 6).

d. Las personas que participaron en el estudio fueron identificadas mediante un cédigo para
lograr la confidencialidad de su participacion:

e Formato de codificacion del participante
P-01, P-02, P-03....

En donde P: Persona

01, 02, 03: codigo de cada participante

3. Toma de medidas antropométricas

a. Seindicé a cada participante que seria pesado y medido. Se pesé sin zapatos, con el pelo suelto
sin ningun tipo de peinado (colas, diademas, ganchos, etc.)

b. Se utilizdé una pesa y un tallimetro para calcular peso y talla del participante, posteriormente
con una calculadora se calculé el IMC utilizando la férmula:

Peso en kilogramos (k
IMC = g (kg)

(estatura en metros)2

c. Se completd los datos obtenidos de cada participante en el formato de recoleccidn de datos para
IMC conforme se fue midiendo el peso, tallay el IMC. (Anexo 4).

d. Se brindé el resultado de su IMC y una recomendacion acorde al IMC obtenido.

e. Conforme se terminaron de pesar y medir al participante se le proporciond el instrumento para

realizar el siguiente paso.
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4. Aplicacion del Body Shape Questionnaire (BSQ), Test de habitos alimentarios y Test para
evaluar la percepcion de imagen corporal segin IMC. (ver anexos 1, 2 y 3)

a. Se brindd a cada participante los cuestionarios de forma electrénica utilizando un iPad y se
indico las instrucciones para llenarlos.

b. Se proporcion6 recursos (iPad con cuestionarios) a los participantes para que iniciaran a llenar
el cuestionario.

c. Serealizo la entrega de un codo a cada participante el cual obtenia la informacién de contacto
del correo electrénico de la investigadora, en caso los participantes desearan conocer sus
resultados, ellos podrian escribir a la investigadora indicandole el c6digo de la persona y ella

enviaria los resultados de forma andnima. Ver en el apartado de Anexos en el anexo 5.

M. Descripcion de la presentacion y analisis de resultados

Los resultados se basaron en las respuestas que los participantes eligieron en los tres cuestionarios y las
medidas antropométricas realizadas a los mismos. Se analizé los resultados de cada cuestionario segun la
escala de calificacién de cada uno y asi se conoci6 la informacion que describe cada uno de los cuestionarios;
insatisfaccion corporal, habitos y conductas alimentarias y percepcién de imagen corporal segin IMC. En
cuanto a las medidas antropomeétricas, se obtuvo con el peso y la talla el IMC de cada participante lo cual lo
ubico en una clasificacion segun la OMS, la cual se encuentra en los antecedentes Cuadro 2. Posteriormente
se utilizé analisis estadisticos para observar la relacion entre variables. Su descripcion se encuentra en el

apartado de anélisis estadistico.
N. Analisis estadistico
Para determinar qué tipo de estadistica inferencial se aplicaron dos pruebas:

1. Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos tienen una distribucién normal

2. Prueba de Levene para determinar si existe homogeneidad de varianzas

Ya que los datos cumplieron con una distribucién normal y existio homogeneidad de varianzas se utilizé

pruebas para estadistica paramétrica Prueba t-Student y Chi-Cuadrado.

La prueba de t-Student se utilizé para comparar la igualdad de medias de los resultados del Test Body
Shape Questionnaire (BSQ) entre hombres y mujeres.

La prueba Chi-Cuadrado se utiliz6 para observar la dependencia de las variables:

Test Body Shape Questionnnaire (BSQ) y género

Test de Habitos alimentarios y género

Test de Habitos alimentarios y Test Body Shape Questionnaire (BSQ) de la poblacion femenina

Test de Habitos alimentarios y Test Body Shape Questionnaire (BSQ) de la poblacion masculina
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a. Estadistica descriptiva para las variables Test Body Shape Questionnaire (BSQ), Test de habitos
alimentarios y datos obtenidos del IMC calculado.
1) Porcentaje
2) Media
3) Moda
4) Mediana
5) Desviacion Estandar
6) Varianza
7) Curtosis

Para realizar el analisis estadistico se trabajara en base a las hip6tesis planteadas

e Prueba x?: Existe una dependencia de los habitos alimentarios seg(in la percepcion de
la imagen corporal de hombres y mujeres que asisten a un gimnasio de una cadena
guatemalteca

e Prueba x?: Existe una dependencia de la insatisfaccion acerca de la imagen corporal

segun el sexo

0. Aspectos éticos

1. Reclutamiento de los participantes. La investigacion se llevara a cabo en gimnasios pertenecientes
a una cadena guatemalteca ubicados en la ciudad de Guatemala. Las personas reclutadas para la investigacion
seran individuos que asistan a dichos gimnasios, hombres y mujeres de 23 a 45 afios. Los nombres de los
mismos no se requieren para la investigacién por lo que se identificaran con un codigo para brindar la
adecuada proteccion de su identidad. Se realizara una serie de cuestionarios a los participantes, quienes seran
voluntarios sin ningun tipo de coaccién para incluirlos en el estudio. Para que su participacion sea
completamente voluntaria se colocard en los gimnasios afiches con informacion sobre el estudio y
caracteristicas de personas que se desea que participen en la investigacién, de igual forma se realizaran
acercamientos personales a las personas dentro del gimnasio, se les informara sobre el estudio y beneficios
de su participacién. De esta forma se lograré obtener a individuos con las caracteristicas deseadas que tendran

relevancia en la investigacion.

2. Consideraciones en relacién a la comunidad. La comunidad en el contexto de esta investigacion son
los gimnasios pertenecientes a una cadena guatemalteca de los mismos. Los beneficios que recibiran estos
gimnasios se basan en la obtencion de informacidn general sobre estado nutricional, percepcion de la imagen
corporal y habitos alimentarios de hombres y mujeres de 23-45 afios que asistan en ese momento a los
gimnasios. Esto es favorable ya que permite que los gimnasios puedan incluir o modificar diversos
programas, capacitaciones, o medidas las cuales beneficien a las personas que asisten al gimnasio asi como

a nuevas personas que se involucran dia a dia.
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3. Cuidado y proteccidn de los participantes. Los datos de los participantes seran completamente
confidenciales, Unicamente la Tesista, la asesora de tesis y la directora de la carrera de Licenciatura en
Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala, tendran acceso a la informacidn. La informacion sera
almacenada 6 meses-1 afio aproximadamente, en un archivo bajo llave para proteger la informacion brindada

por los participantes.

El monitoreo y supervision de la investigacién se llevara conjuntamente entre la Tesista y la asesora de tesis,

se realizaran reuniones semanales o quincenales en las que se revisara el progreso de la investigacion.

4. Problemas de confidencialidad. Se tomaran medidas para proteger la confidencialidad de los
participantes, evitando incluir en la investigacion el nombre de la persona, en lugar de esto, el nombre sera
el equivalente a un cddigo asignado para cada participante.

Durante el estudio se ird recopilando la informacion necesaria para fines de la investigacion y para
posteriormente redactar los resultados, la informacién obtenida de cada participante se almacenara en un
archivo bajo llave y los datos se eliminaran luego de un tiempo aproximado de 6 meses- 1 afio. A esta

informacién tendra acceso Unicamente la investigadora y coinvestigadora.

5. Consentimiento informado. Se brindara a los participantes un consentimiento informado en el cual
se puede encontrar la informacion relevante del estudio, riesgos y beneficios del mismo. Si el individuo desea
participar voluntariamente en el estudio tendré acceso a firmar el consentimiento informado, si no quisiera
participar no tendra ninguna repercusion. El nivel de lenguaje del consentimiento informado es sencillo y de

facil comprension para los participantes, y no se utiliza ninguna terminologia técnica (Anexo 7).

6. Descripcion de la investigacion. El estudio es una investigacion que tiene como principal objetivo
determinar si existe una relacion de la percepcidn de la imagen en habitos alimentarios en hombres y mujeres
de 23 a 45 afios. Los participantes no tienen ninguna responsabilidad en el estudio, al decidir participar en el
estudio de forma voluntaria Unicamente deben contestar tres test y se les tomaran medidas antropométricas

(peso v talla) por la coinvestigadora.

7. Riesgos y beneficios de los participantes. Los individuos que deseen participar en la investigacion no
corren ningun tipo de riesgo, los beneficios de los participantes incluyen Gnicamente una consulta de
nutricién de forma gratuita en el Centro de Atencién y Educacion Nutricional (CAEN), ubicado dentro de
las instalaciones de la Universidad del Valle. Esta consulta se brindard a los participantes que la deseen
realizar por lo que se programara en la fecha y hora que les convenga a los mismos. No existe ningun tipo de

procedimiento o tratamiento alternativo para los individuos que no participen en el estudio.
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8. Indemnizacién y compensaciones. Los individuos no recibiran ningln tipo de indemnizacién y

compensaciones.

9. Contactos. Los individuos que participen en el estudio podran resolver dudas en caso existieran, se

podran comunicar directamente con la Tesista por via correo electrénico.



VI. RESULTADOS

A continuacion se pueden observar los resultados mas relevantes del estudio realizado para evaluar la relacion
de la percepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios en un grupo de hombres y mujeres de 23 a 45

afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados en la ciudad de Guatemala.

A. Poblacién de estudio

Cuadro 4. Nimero de personas que participaron en el estudio segun género.

. Género
Edad (afios) -
Hombres Mujeres

23-28 30 22
29-34 11 17
35-40

41-45

Total 100

B. Test Body Shape Questionnaire (BSQ)

Cuadro 5. Clasificacion de los participantes en el estudio segun el Test Body Shape Questionnaire (BSQ)

Clasificacion segun

Test Body Shape
Questionnaire (BSQ) Hombres Mujeres Total
No hay preocupacion 37 | 73% | 10 | 20% 47 47%
Leve preocupacion 8 16% | 14 | 29% 22 22%

Preocupacion moderada | 4 8% 14 | 29% 18 18%
Preocupacion extrema 2 4% 11 | 22% 13 13%
Total 51 | 100% | 49 | 100% | 100 | 100%

En este cuadro se observa la informacion sobre los resultados obtenidos del Test Body Shape
Questionnnaire (BSQ) segun si la poblacién encuestada muestra insatisfaccién corporal, no muestra
preocupacion, leve preocupacién, preocupacién moderada y preocupacién extrema. Se observa que en
general la cantidad de personas que no muestra preocupacion por la imagen corporal es de 47, sin embargo,
al separar por género, se observa que en el género masculino no hay mayor preocupacion por la imagen
corporal. Dentro de las clasificaciones de leve preocupacion, preocupacion moderada y preocupacion
extrema se observa que 39 mujeres de 49 muestran un tipo de preocupacion por la imagen corporal y 14 de

51 hombres muestra un tipo de preocupacion por la imagen corporal.
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Gréfico 1. Comparacion de los resultados obtenidos segun el Test Body Shape Questionnaire BSQ de
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En este grafico podemos observar que la poblacién masculina no presenta mayor preocupacion e

insatisfaccion corporal. Sin embargo, al comparar la insatisfaccion corporal entre hombres y mujeres se puede

observar que las mujeres muestran una mayor insatisfaccion corporal que los hombres.

Cuadro 6. Clasificacion de la poblacion segin los resultados del Test Body Shape Questionnaire (BSQ).

Genero Total
Femenino | Masculino
Recuento 10 37 47
No hay preocupacién
Recuento 14 8 22
Leve preocupacion
Test BSQ
Recuento 14 4 18
Preocupacion moderada
Recuento 11 2 13
Preocupacion extrema
Recuento 49 51 100
Total

Se observa la clasificacion de los resultados obtenidos del Test BSQ aplicado a hombres y mujeres de 23

a 45 afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados en la ciudad de Guatemala. Los resultados del Test
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Body Shape Questionnnaire (BSQ) se clasifican segln las personas no muestren preocupacion por la imagen

corporal, leve preocupacion, preocupacion moderada o preocupacion extrema. Como se puede observar en

la clasificacion “No hay preocupacion” el género masculino posee un mayor nimero que el femenino, y al

observar las clasificaciones “Leve preocupacion”, “Preocupacion moderada” y “Preocupacion extrema” se

determina que el género femenino muestra mayor preocupacion que el masculino.

Cuadro 7. Resultados de la Prueba Chi-Cuadrado utilizada para determinar si la insatisfaccion corporal

depende del género

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28.9052 .000
Razén de verosimilitudes 30.862 .000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 6.37.

Se observa el andlisis de la prueba Chi-Cuadrado el cual analiz6 los resultados del Test Body Shape

Questionnaire (BSQ) aplicado a hombres y mujeres, la prueba se utilizé para determinar si la insatisfaccion

corporal depende del género. Al analizar los resultados de la prueba comparando el valor de Chi-Cuadrado
de Pearson (28.905) obtenido, con el valor critico de Chi-Cuadrado con 3 grados de libertad (7. 815) con una

significancia de 0.05, el valor de Chi-cuadrado de Pearson es mayor al valor critico (7.815) por lo que se

determina que la insatisfaccion corporal depende del género.

C. Test de Habitos Alimentarios

Cuadro 8. Clasificacion de los resultados obtenidos en el Test de Habitos Alimentarios segiin género

- . . Género
Test de Habitos Alimentarios Total
Hombres % Mujeres %
Habitos deficientes 3 5.88% 2 4.08% 5 5%
Habitos suficientes 22 43.14% 10 20.41% 32 32%
Habitos saludables 26 50.98% 37 75.51% 63 63%
Total 51 100% 49 100% 100 100%

En este cuadro se puede observar la cantidad de hombres y mujeres que poseen habitos alimentarios

deficientes, suficientes y saludables. En general se observa que la poblacion posee habitos alimentarios
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saludables en su mayoria, sin embargo, al comparar entre hombres y mujeres se observa que una mayor

cantidad de mujeres posee habitos alimentarios saludables.

Gréfico 2. Clasificacion de los habitos alimentarios que poseen los participantes segun el Test de Habitos
Alimentarios.
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Se puede observar que la poblacién en general posee habitos alimentarios saludables, al comparar los
habitos alimentarios saludables de la poblacién femenina con la masculina se puede observar que los habitos

alimentarios saludables se encuentran en su mayoria en las mujeres.

Cuadro 9. Clasificacion de los participantes segun el Test Habitos Alimentarios

Género Total
Femenino [ Masculino
Recuento 2 3 5
Habitos deficientes ]
Frecuencia esperada 25 2.6 5.0
) ) ) ) ) o Recuento 10 22 32
Tipo de habitos alimentarios Habitos suficientes ]
Frecuencia esperada 15.7 16.3 32.0
Recuento 37 26 63
Haébitos saludables )
Frecuencia esperada 30.9 32.1 63.0
Recuento 49 51 100
Total .
Frecuencia esperada 49.0 51.0 100.0

En el cuadro se puede observar los resultados de la clasificacion de los habitos alimentarios que poseen

hombres y mujeres, se puede observar que en general la poblacion estudiada posee habitos alimentarios
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saludables, y al separar por género la poblacion femenina posee en su mayoria habitos alimentarios

saludables.



Cuadro 10. Resumen de respuestas mas comunes segun el cuestionario de habitos alimentarios

Respuesta Respuesta mas
No. Pregunta Nunca Casi nunca Con Alguna Casi siempre Siempre comun
Frecuencia
11 ¢Se preocupa por la cantidad de calorias que 8 21 33 25 13 Con alguna frecuencia
) contienen los alimentos gue consume?
1.2 ¢Revisalas etiquetas de los alimentos para 7 19 33 29 12 Con alguna frecuencia
___|conocer las calorias que contienen?
13 ¢Aplica o practica algun tipo de dieta natural 27 24 24 13 12 Nunca
) 0 conmedicamentos?
1.4 ¢Cuando intenta reducir peso ¢lo comunica 25 31 21 15 8 Casi nunca
3 alos gque me rodean para que me apoyen?
Sicome a deshoras, ;consume alimentos 10 25 24 27 14 Casi siempre
1.5 |bajos encalorias (fruta,un vaso de agua,
etc.)?
16 ¢Los lacteos que consume son 7 12 13 23 45 Siempre
" ldescremados?
1.7 |¢Consume alimentos evitando las frituras y 9 12 20 29 30 Siempre
~" |grasas?
2.1 [¢Asiste auna clinica de nutricion? 24 11 28 13 24 Con alguna frecuencia
22 ¢Asiste a todos los controles que le indican 22 7 18 24 29 Siempre
~ lenlaclinica de nutricion?
2.3 ¢Sigue las recomendaciones alimenticias 21 6 11 30 32 Siempre
) que le da el Nutricionista en elconsultorio ?
10 2 dias/Sem| 3 o0 4 dias/Sem | 5 o 6 dias/Sem No come comida rapida /
24 ¢Cada cuantos dias come comida rapida 61 5 2 32 102 dias/Sem
) (comida chatarra) porsemana?
1 al dia 2 al dia 3 al dia No consume
25 ¢Cuéntas veces aldia consume golosinas o 41 8 3 48 No consume
) snack (papas fritas, suflés, etc.)?
Nunca Casinunca [on Alguna Frecuenc| Casi siempre Siempre
31 ¢Consume alimentos entre sus 4 comidas 5 15 21 36 23 Casi siempre
"~ |recomendadas?
3.2 [Cuando esta aburrido/a ¢ le da hambre? 9 24 41 18 8 Con alguna frecuencia
33 Cuando tiene ansiedad o esta bajo/a de 7 35 25 23 10 Casi nunca
3 animo ¢suele comera deshoras?
1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas no consume /
41 ¢Cuéntas veces a la semana consume 17 35 25 17 6 2 veces
"~ llegumbres?
4.2 ¢Cuantas porciones de verdura consume al 11 33 32 23 1 2 veces
" |dia?
4.3 |¢Cuantas frutas consume aldia? 26 45 23 4 2 2 veces
44 ¢Cuéntas veces a lasemana consume 33 22 15 9 21 1 vez
) pescado?
Entre 1 a 3 horajEntre 4 a6 horag Entre 7 a9 horas flenos de 1 hoiNo pasa sentado /
5.1 ¢Cuantas horas aldia pasa sentado/a, en 44 40 8 7 1 Entre 1 a 3 horas
"~ lAlguna actividad?
Nunca Casinunca |on Alguna Frecuenc| Casi siempre Siempre /
5.2 |¢Sesirve raciones pequefias? 4 14 50 28 4 Con alguna frecuencia
5.3 [¢Comesolamente cuando tiene hambre? 2 12 32 40 14 Casi siempre
102 dias/Sem| 3 o0 4 dias/Sem | 5 o 6 dias/Sem No realiza | Todos los dias /
6.1 |¢Cadacuanto realiza actividad fisica por 9 32 38 5 16 506 dias/sem
"~ |semana?
1 a2 vasos 3 a4 vasos 5 a 6 vasos 7 o mas /
6.2 ¢Cuéntos vasos de agua consume aldia? 10 19 29 41 7 0o mas
Nunca Casinunca |on Alguna Frecuenc| Casi siempre Siempre /
6.3 ¢Camina diariamente almenos 30 minutos? 4 13 29 33 21 Casi siempre
6.4 |¢Come cames grasas? 13 37 32 16 2 Casi nunca
7.1 |Mientras como ¢veo latelevision o leo? 23 20 39 14 4 Con alguna frecuencia
7.2 ¢Consume bebidas de fantasia durante la 16 43 25 11 4 Casi nunca
) semana?
1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas no consume
8.1 ¢Cuéntas veces a lasemana consume carne 4 25 32 37 2 4 0o mas
3 de cerdo, rojas,pollo o pescado?
8.2 ¢Cuantas veces aldia consume productos 16 46 22 14 2 2 veces
= llacteos?
1 pan 2 panes 3 panes 4 0 mas no consume /
8.3 |¢Cuénto panconsume aldia? 42 26 4 4 24 1 pan
Nunca Casinunca [on Alguna Frecuenc| Casi siempre Siempre /
9.1 ¢Realiza las 4 comidas recomendadas aldia 1 8 14 35 4?2 Siempre
i (desayuno,almuerzo,once, cena)?
9.2 ¢Sesientaacomerconmucha hambre? 1 14 58 25 2 Con alguna frecuencia
9.3 [¢Come despacio,en untiempo razonable? 3 17 33 27 20 Con alguna frecuencia
10.1 [¢Come sentado/a? 0 4 13 23 60 Siempre
11.1 |¢Dejade comercuando esta saciado/a? 0 3 23 53 21 Casi siempre
1vez 2 veces 3 veces 4 veces no consume /
11.2 ¢Cudantas veces a lasemana consume 14 27 34 20 5 3 veces
"~ |cereales?
11.3 ¢Cuantas veces a la semana consume 31 38 10 0 21 2 veces
"~ |Pastas?

29
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En el cuadro anterior se puede observar las frecuencias de las respuestas de cada pregunta del cuestionario
de habitos alimentarios. Se observa que la mayoria de la poblacién cuenta con habitos alimentarios
saludables, cuidando su alimentaciéon de comida chatarra, preocupandose por su figura, salud, asi como
comportamientos que puedan afectar la alimentacion, como comer viendo tele, comer parado, etc. Este
cuadro permitié obtener resultados mas especificos conociendo las respuestas mas comunes de la poblacion

en relacion a los alimentos.

Cuadro 11. Resultados de la Prueba Chi-Cuadrado utilizada para determinar si los habitos alimentarios

dependen del género

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.5832 2 .037
Razén de verosimilitudes 6.704 2 .035
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 2.45.

En el cuadro se observa el analisis de la prueba Chi-Cuadrado utilizada para determinar si los habitos
alimentarios dependen del género. Al analizar los resultados de la prueba comparando el valor de Chi-
Cuadrado de Pearson obtenido (6.583) con el valor critico de Chi-Cuadrado (5.991) con una significancia de
0.05, el valor de Chi-cuadrado de Pearson es mayor al valor critico (5.991) por lo que se determina que los

habitos alimentarios dependen del género.

D. indice de Masa Corporal Calculado

Cuadro 12. Clasificacion de los participantes en el estudio segun indice de masa corporal.

3 Género
Clasificacion de Indice de Masa Corporal ; -
Masculino Femenino
(kg/m2)
% # %
Bajo peso <18.5 0 0.00% 1 2.04%
Normal 18.5-24.99 35 68.63% 45 91.84%
Sobrepeso 25-29.9 16 31.37% 3 6.12%
Obesidad grado | 30-34.5 0 0.00% 0 0.00%
Obesidad grado 11 35-39.9 0 0.00% 0 0.00%
Obesidad grado I11 >40 0 0.00% 0 0.00%
Total 51 100.00% 49 100.00%
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Se puede observar que la mayoria de la poblacion se encuentra ubicada en la clasificacion de normal, lo
cual indica que la mayor parte de la poblacién se encuentra con un peso saludable. El 68.63% de la poblacion
masculina cuenta con un peso saludable y el 31.37% se encuentra en sobrepeso. En cuanto a la poblacién
femenina se puede observar que la mayoria de mujeres cuenta con un peso saludable ya que el 91.84% se
encuentra ubicada en la clasificacién normal, y Gnicamente una persona cuenta con bajo peso y 3 personas

con sobrepeso.

Graéfico 3. Nimero de personas ubicadas segln la clasificacion del indice de Masa Corporal.
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E. Indice de Masa Corporal percibido segiin Test de IMC utilizando figuras

Cuadro 13. Clasificacion de los participantes en el estudio segun IMC percibido.

N Género
IMC peI:CIbIdO segun IMC Clasificacion Masculino Femenino
figuras (kg/m2)

# % # %
Figura 1-3 <25 normal 29 56.86% 32 65.31%
Figura 4-6 25-30 sobrepeso 21 41.18% 14 28.57%

Figura 7-9 >30 obesidad 1 1.96% 3 6.12%

Total 51 100.00% 49 100.00%

En este cuadro se observa que la mayoria de la poblacion se percibe dentro de las imagenes de IMC que

representan un IMC menor a 25 por lo que se clasifican con un peso saludable, tanto hombres como mujeres.
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Se observa que el porcentaje de hombres que se ubica en las figuras que se clasifican con sobrepeso es mayor

que en el de las mujeres y el porcentaje de personas que se ubican dentro del rango de obesidad es bajo.

Gréfico 4. Clasificacion de los participantes en el estudio segin IMC percibido.
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F. Relacién de la insatisfaccion corporal y percepcién de la imagen en los habitos
alimentarios de la poblacion femenina

Cuadro 14. Clasificacion de los participantes del género femenino segin el Test BSQ y Test Habitos

Alimentarios

Tipo de habitos alimentarios Total
Hébitos Habitos Hébitos
deficientes suficientes saludables

No hay preocupacion 2 4 4 10

Leve preocupacion 0 3 11 14
Insatisfaccion corporal

Preocupacion moderada 0 2 12 14

Preocupacion extrema 0 1 10 11
Total 2 10 37 49

En el cuadro anterior se puede observar la clasificacion de habitos alimentarios deficientes, suficientes y

saludables y cuantas mujeres clasificadas segun los habitos alimentarios muestran no tener preocupacion

por la imagen, leve preocupacion, preocupacion moderada o preocupacion extrema.




33

Cuadro 15. Resultados de la Prueba Chi-Cuadrado utilizada para determinar si los habitos alimentarios

dependen de la insatisfaccion corporal en la poblacion femenina.

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.8612 6 .045
Razén de verosimilitudes 11.534 6 .073
Asociacion lineal por lineal 8.262 1 .004
N de casos validos 49

a. 8 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .41.

En el cuadro anterior se puede observar la prueba Chi-Cuadrado realizada para determinar si los habitos
alimentarios dependen de la insatisfaccion corporal en la poblacion femenina. Al analizar los resultados de
la prueba comparando el valor de Chi-Cuadrado de Pearson (12.861) obtenido, con el valor critico de Chi-
Cuadrado (12.592) con una significancia de 0.05, el valor de Chi-cuadrado de Pearson (12.861) es mayor al
valor critico (12.592) por lo que se determina que los habitos alimentarios si dependen de la insatisfaccion

corporal en la poblacion femenina.

Gréfico 5. Relacion entre el tipo de habitos alimentarios y la insatisfaccion corporal de la poblacién
femenina.
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En este grafico se puede observar la relacion que existe de la insatisfaccion corporal y los habitos

alimentarios. Se observa que cuando no hay preocupacion por laimagen corporal existen habitos alimentarios

deficientes, la cantidad de personas con leve preocupacion, preocupacion moderada y preocupacion extrema

por la imagen corporal muestra tener habitos alimentarios saludables.

G. Influencia de la insatisfaccion corporal y la percepcion de la imagen en los habitos

alimentarios de la poblacion masculina

Cuadro 16. Clasificacion de los participantes del género masculino segtn el Test BSQ y Test Habitos

Alimentarios.

Tipo de habitos alimentarios Total
Habitos Hébitos Habitos
deficientes suficientes saludables

No hay preocupacion 3 18 16 37

Leve preocupacion 0 4 4 8
Insatisfaccién corporal

Preocupacion moderada 0 0 4 4

Preocupacion extrema 0 0 2 2
Total 3 22 26 51

En el cuadro anterior se puede observar la clasificacién de habitos alimentarios deficientes, suficientes y

saludables y cuantos hombres clasificadas segln los habitos alimentarios muestran no tener preocupacion

por la imagen, leve preocupacion, preocupacion moderada o preocupacién extrema.

Cuadro 17. Resultados de la Prueba Chi-Cuadrado utilizada para determinar si los h&bitos alimentarios

dependen de la insatisfaccion corporal en la poblacién masculina.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.3352 291
Razén de verosimilitudes 10.097 121
Asociacion lineal por lineal 5.388 1 .020
N de casos validos 51

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .12.
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En este cuadro se puede observar la prueba Chi-Cuadrado realizada para determinar si los habitos
alimentarios dependen de la insatisfaccion corporal en la poblacién masculina. Al analizar los resultados de
la prueba comparando el valor de Chi-Cuadrado de Pearson obtenido con el valor critico de Chi-Cuadrado
(12.592) con una significancia de 0.05, el valor de Chi-cuadrado de Pearson (7.335) es menor al valor critico
(12.592) por lo que se determina que los habitos alimentarios no dependen de la insatisfaccion corporal en la

poblacién masculina.

Grafico 6. Relacion entre el tipo de habitos alimentarios y la insatisfaccion corporal de la poblacion
masculina.
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En este grafico se puede observar que los habitos alimentarios de la poblaciéon masculina en su mayoria
son habitos alimentarios suficientes, sin embargo, no se determina que estos dependan de la insatisfaccion
corporal.
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H. Comparacion de los resultados del indice de Masa Corporal calculado y el indice

de Masa Corporal percibido mediante el test de figuras de IMC.

Cuadro 18. Diferencias entre los resultados de hombres y mujeres de indice de Masa Corporal (IMC)

calculado y el indice de Masa Corporal (IMC) percibido utilizando el Test de figuras de IMC.

. . - Hombres Mujeres
Diferencias IMC percibido e IMC calculado 4 % 7 %
Hay diferencia entre IMC percibido y calculado 28 54.90% 34 69.39%
No hay diferencia entre IMC percibido y calculado 23 45.10% 15 30.61%

Total 51 100.00% 49 100.00%

Se puede observar las diferencias entre hombres y mujeres sobre el IMC percibido y el IMC calculado.

Se puede observar que las mujeres poseen una mayor diferencia en como perciben su imagen segun el test

de figuras de IMC y comparado con el IMC real de las mujeres. En cuanto a la poblacién masculina se puede

observar que ellos muestran una menor diferencia en como ellos perciben su imagen segun el test de figuras

de IMC y como en realidad es su IMC.

Gréfico 7. Diferencias entre IMC percibido segin el Test de IMC de figuras y el IMC real calculado.
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En este grafico se puede observar que existe una diferencia sobre como los hombres y las mujeres perciben

su imagen corporal segun el test de IMC utilizando figuras comparado con el IMC real calculado. Se puede

observar que la poblacién femenina posee una mayor diferencia en cuanto a la percepcion de la imagen.
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Analisis estadistico realizado para determinar la normalidad de los datos y la igualdad

de varianzas.

Cuadro 19. Estadistica descriptiva de las variables analizadas.

N Minimo | Maximo | Media Desv. | Varianza Asimetria Curtosis
Tip.
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico Error Estadistico Error
tipico tipico
35.5874
BSQ 100 35.00] 168.00( 92.6000 ) 1266.465 511 241 -.824 A78
Habitos
. . 100 8.87 16.74| 13.1888| 1.62877 2.653 -.389 241 .128 478
Alimentarios
IMC
100 17.83 36.40| 23.5056 | 2.69501 7.263 1.228 241 4,676 478
calculado
N vélido
oo 100
(segun lista)

En este cuadro se puede observar la estadistica descriptiva de las variables analizadas. Se observa los

valores de la media, desviacion estandar, varianza, asimetria y Curtosis.

Cuadro 20. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, utilizada para determinar la normalidad de

los datos.
Test BSQ Test Habitos | IMC Calculado
Alimentarios

N 100 100 100
ParAmetros normales® Medi-a - 92.6000 13.1888 23.5056
Desviacion tipica 35.58742 1.62877 2.69501

Absoluta 119 .060 .108

Diferencias mas extremas Positiva 119 .041 .108
Negativa -.068 -.060 -.056

Z de Kolmogorov-Smirnov 1.194 .602 1.084
Sig. asintdt. (bilateral) 115 .862 .190

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

En el cuadro se observa el anélisis de la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar si los valores de

las variables Test BSQ, Test de habitos alimentarios y el IMC calculado poseen una distribucién normal.
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Para el andlisis se plantearon las hipétesis nula y alternativa. Ho: La distribucion de los datos analizados se

encuentra distribuida de manera normal y Ha: La distribucién de los datos analizados no se encuentra

distribuida de manera normal. Utilizando un valor de significancia a: 0.05, para ninguno de los casos se

rechaza la hipotesis nula ya que el valor “p” no es menor que el valor a: 0.05. Por lo tanto, se concluye que

los resultados de las variables, Test BSQ, Test de habitos alimentarios e IMC calculado se encuentran

distribuidos de manera normal.

Cuadro 21. Homogeneidad de Varianzas

Género N Media Desviacion tip. | Error tip. de la
media
Masculino 51 73.2941 26.72100 3.74169
B5Q Femenino 49| 112.6939 32.55969 4.65138

Cuadro 22. Prueba de Levene para determinar la igualdad de varianzas de los resultados del Test BSQ entre

hombres y mujeres y Prueba de T-Student para determinar la igualdad de medias del Test BSQ entre

hombres y mujeres.

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas entre
Hombres y Mujeres

Prueba T para la igualdad de medias entre Hombres y Mujeres

F Sig. t gl Sig. Diferenci | Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) ade de la confianza para la
medias | diferencia diferencia
Inferior | Superior
Se han asumido
. . 3.766 .055 ] -6.626 98 .000 -39.39976| 5.94607 | -51.19955 | -27.59997
varianzas iguales
Test
No se han
BSQ ] ] 92.88
asumido varianzas -6.600 3 .000] -39.39976 | 5.96956 | -51.25431 | -27.54521
iguales

En este cuadro se observan los resultados de la prueba de Levene aplicada a los resultados del test BSQ

realizado a hombres y mujeres para determinar la igualdad de varianzas, y la prueba T-Student aplicada a los

resultados del test BSQ realizado a hombres y mujeres para determinar la igualdad de medias entre hombres

y mujeres. Utilizando un valor de significancia a: 0.05, comparado con el valor “p” de la prueba de Levene,
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se concluye que las varianzas de la variable Test BSQ entre los grupos hombres y mujeres son iguales y
homogéneas. Ademas al aplicar una prueba T-Student para muestras independientes con varianzas iguales,
se determiné que las medias entre ambos grupos son diferentes. Se realizaron estas pruebas previas al analisis

estadistico ya que permiten observar si los datos tienen una distribucién normal.



VII. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo principal de la presente investigacion consistié en analizar y relacionar la percepcion e
insatisfaccion de la imagen corporal, los habitos alimentarios y el indice de masa corporal medido y percibido
en un grupo de hombres y mujeres de 23 a 45 afios que asistian a una cadena de gimnasios ubicados en la
ciudad de Guatemala. Para esto se trabajé con tres cuestionarios; Test Body Shape Cuestionnaire, Test de
Habitos Alimentarios, Test de percepcién de la imagen utilizando figuras y se calculd el indice de masa

corporal midiendo el peso y la talla de la poblacién estudiada.

Se observo mediante el Test Body Shape Cuestionnaire que la poblacién masculina en un 72.55% de la
poblacion total de hombres, la mayoria no se preocupa por su imagen corporal ni se siente insatisfecho con
la misma, comparado con la poblacion femenina en la que Unicamente un 20.41% de la poblacion total no
presenta preocupacion. Tomando en cuenta que el cuestionario muestra los resultados en base a “no hay
preocupacion”, “leve preocupacion”, “preocupacion moderada” y “preocupacion extrema” al obtener el total
de hombres y mujeres que presentan algln tipo de preocupacion por la imagen corporal e insatisfaccion
corporal se determiné que las mujeres en un 79.59% presentan algan tipo de preocupacién por la imagen,
mientras que los hombres Gnicamente un 27.45%. Para verificar estos resultados se utilizé una prueba de
Chi-cuadrado la cual confirmé que la poblacidon femenina posee una mayor insatisfaccién corporal que la

poblacién masculina.

De igual forma al analizar los resultados del test de habitos alimentarios se observé que la mayoria de la
poblacion estudiada cuenta con habitos alimentarios saludables en un 50.98% la poblacién masculina y en
un 75.51% la poblacién femenina. Estos resultados eran esperados ya que es una poblacion que
constantemente se preocupa por los alimentos que consume debido al ejercicio constante que realizan, la
mayoria de las personas del gimnasio tenian bastantes conocimientos sobre los alimentos que deben consumir
en menor cantidad, contaban con conocimientos sobre como actdan en el cuerpo ciertos tipos de alimentos
como las grasas y carbohidratos y porque no debian consumirlos en cantidades elevadas al igual que las

gaseosas, azucares, etc.

Uno de los objetivos principales de la investigacion se basé en la determinacion de la relacion que posee
la percepcidn e insatisfaccion de la imagen corporal en los habitos alimentarios de los hombres y las mujeres,
para analizar estos resultados se determinaron los habitos alimentarios que poseian las mujeres y los hombres,
se determind que las mujeres poseen mayores habitos alimentarios saludables que los hombres por lo que el
analisis se realizd por separado. En cuanto a la poblacion femenina si existe una relacion de la percepcion e
insatisfaccion de la imagen corporal en sus habitos alimentarios, se observé que las mujeres que presentan
leve preocupacion, preocupacion moderada y preocupacion extrema por la imagen corporal poseen en su

mayoria héabitos alimentarios saludables. Esto se puede relacionar con que las mujeres que se encuentran
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preocupadas por su figura, generalmente se encuentran mucho mas pendientes de los alimentos que consumen
para asi evitar subir de peso, bajar de peso o no sentirse cdmodas con su imagen. En el caso de la poblacién
masculina los resultados fueron diferentes ya que se determind que no existe una influencia de la percepcion
e insatisfaccion de la imagen corporal en sus habitos alimentarios. Se observé que en su mayoria los hombres
no presentan preocupacion e insatisfaccion de su imagen corporal, y en este caso sus habitos alimentarios
son suficientes, esto se refiere a que pueden tener los conocimientos basicos para saber elegir ciertos
alimentos saludables en base a su dieta o en base a los ejercicios que realizan, pero esto no se ve influenciado

por la percepcion de la imagen que tienen.

Se obtuvo el indice de masa corporal de la poblacion estudiada, de la poblacion masculina el 68.63% se
encuentra dentro de un indice de masa corporal normal lo cual considera que poseen un peso saludable y un
31.37% con sobrepeso, de la poblacién femenina el 91.84% se encuentra dentro de un indice de masa corporal

normal, considerando que poseen un peso saludable, 1 mujer con bajo peso y 3 mujeres con sobrepeso. En
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cuanto a la poblacion en general es importante tomar en cuenta que se utilizé el peso en general, no se separd
si el peso era de musculo o de grasa, esto también pudo haber afectado en que se mostrara un porcentaje
mayor de sobrepeso en los hombres, la mayoria de los hombres evaluados poseian un cuerpo con mayor masa
muscular lo cual puede afectar al momento de clasificarlos segtn el indice de masa corporal porque este no
separa el porcentaje de grasa o de musculo, sino que toma en cuenta el peso en general, por lo que algunas
veces personas con mucha masa muscular pueden clasificarse con sobrepeso u obesidad pero este no genera

un riesgo para la salud porque es en su mayoria musculo.

En relacion a la aplicacion del test de percepcion de la imagen segun el de indice de masa corporal
percibido mediante figuras, se observé que tanto hombres como mujeres se ubicaron entre las figuras 1-3 las
cuales se encuentran clasificadas para un IMC normal, siendo asi 29 hombres y 32 mujeres ubicados en esta
clasificacion. En cuanto a la clasificacion de sobrepeso la cual la representan las figuras de la 4-6 un total de
21 hombres y 14 mujeres se percibieron con sobrepeso. Por Gltimo 3 mujeres y 1 hombre se clasificaron en

las figuras de la 7-9 clasificandose asi con obesidad.

Se compararon los resultados entre el IMC percibido y el IMC calculado para observar si tanto los
hombres como las mujeres poseen una percepcion de su imagen corporal errénea, se observé que las mujeres
en un 69.39% tienen una percepcién de la imagen corporal distinta al compararlo con su indice de masa
corporal real, mientras el 54.6% de los hombres posee una percepcién de la imagen distinta. EI 30.61% de
las mujeres se clasificd dentro de los rangos de IMC correspondientes a su IMC real y el 45.10% de los

hombres se clasificaron dentro de los mismos rangos de su IMC real.

Al relacionar estos resultados se observa que existen diferencias significativas entre los resultados de los
hombres y las mujeres en cuanto a la preocupacién e insatisfaccion de la imagen corporal, los hébitos
alimentarios que poseen, y la percepcion de la imagen. Es importante tomar en cuenta que tanto los hombres
como las mujeres pueden ser una poblacion vulnerable ya que se encuentran influenciados por un ambiente
de gimnasio, en el cual la mayoria de personas asiste porque se preocupan por su figura, tienen conocimientos
sobre los alimentos que deben consumir o los que no deben consumir para ganar o perder peso. La ayuda
profesional del &rea de psicologia no fue necesaria ya que ningln participante mostré algin problema con su
peso o con algun desorden alimenticio. Los resultados en su mayoria confirman la teoria en la que se
menciona que las mujeres son mas susceptibles que los hombres a tener preocupacion por la imagen corporal
ya que existen muchos factores que influyen como la cultura, la sociedad, medios de comunicacién e ideales

de belleza.



VIIl. CONCLUSIONES

Existe una dependencia de los habitos alimentarios y la insatisfaccion y preocupacion por la imagen
corporal en los habitos alimentarios de las mujeres, sin embargo no existe una dependencia
significativa en los habitos alimentarios de los hombres.

La poblacién femenina posee una mayor insatisfaccién corporal que la poblacién masculina.

La poblacién masculina y femenina en su mayoria posee habitos alimentarios saludables, sin
embargo, en su mayoria son las mujeres las que poseen habitos alimentarios saludables.

Existe una diferencia significativa en cuanto a la percepcién de la imagen de los hombres y las
mujeres al comparar el indice de masa corporal medido con el percibido. Las mujeres poseen una
mayor diferencia por lo que es la poblacion femenina la que percibe su imagen de una forma
diferente a la que en realidad es.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados encontrados en el estudio, se recomienda que constantemente se eduque
a la poblacion guatemalteca que no asiste a ningn gimnasio o no realiza ningun tipo de actividad
fisica a realizar practicas de estilos de vida saludable, como lo son el hacer ejercicio de una forma
constante, ya que se observé que las personas que si realizan ejercicio estan mas conscientes sobre
la importancia de los habitos alimentarios saludables.

Respecto a la metodologia de la investigacion se recomienda utilizar una mayor cantidad de apoyo
tecnologico para el momento de pasar los cuestionarios, ya que esto permitird optimizar el tiempo
del investigador y encuestar a mas personas al mismo tiempo.

Para la eleccion de las caracteristicas de la poblacion se recomienda incluir las variables de
porcentaje de grasa, masa muscular y medidas antropométricas mas especificas ya que esto permitira
obtener informacién mas completa.

Se recomienda como actividad del investigador para los asistentes de los gimnasios, realizar alguna
capacitacion o actividad sobre hébitos alimentarios, percepcion de la imagen, nutricion deportiva,
etc.

Se recomienda incluir un cuestionario que pueda incluir y medir el tipo de ejercicio que la poblacién
realiza y poder clasificar los resultados en base a eso.

Se recomienda poder buscar en la literatura otros cuestionarios que puedan evaluar los habitos
alimentarios y la imagen corporal para poder comparar que cuestionario se adapta mejor a la
poblacion.

Se recomienda que en otra investigacion se puedan evaluar las respuestas de la poblacién en los
cuestionarios tomando en cuenta el estrato socioecondémico.

Se recomienda tomar en cuenta al momento de conocer a la poblacion de estudio, los motivos por
los cuales la poblacion asiste al gimnasio; por salud general, indicacién médica, por prevencion de
enfermedades, por apariencia personal o por pasatiempo.

Se recomienda que se incluya datos relevantes de la poblacién estudiada como tiempo en el que
hacian ejercicio, cuota que pagan en el gimnasio, cuanto tiempo hacen ejercicio y nimero de
participantes que hubo de cada uno de los gimnasios visitados, para asi obtener resultados mas

amplios de la investigacion
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Anexo 1. Test Body Shape Questionnaire (BSQ)

ANEXOS

Nunca

Raramente

Algunas veces

A menudo

Muy a menudo

Siempre

1. Cuando se aburre, ¢se
preocupa por su figura?

2

3

4

5

6

2. ¢Haestado tan
preocupada/o por su figura
gue ha pensado que debe
ponerse a dieta?

3. ¢Ha pensado que sus
muslos, caderas o gliteos son
demasiado grandes en
proporcion con el resto de su
cuerpo?

4. ;Ha tenido miedo a
convertirse en gordo/a (0 mas
gordo/a?

5. ¢Le ha preocupado que
CUErpo no sea
suficientemente firme?

6. ¢Sentirse lleno/a (después
de una comida) le ha hecho
sentirse gordo/a?

7. ¢se ha sentido tan mal con
su figura que incluso ha
llorado por ello?

8. ¢Ha evitado correr para no
sentirse flacida/flacido?

9. ¢ Estar con hombres o
mujeres delgadas/os ha
hecho que se fije mas en su
figura?

10. ¢Se ha preocupado por el
hecho de que sus caderas o
muslos se ensanchen al
sentarse?

11. ¢El hecho de comer una
pequefia cantidad de
alimento ha hecho que se
sienta gordo/a?

12. ¢Se ha fijado en la figura
de otros hombres 0 mujeres y
las ha comparado con la suya
desfavorablemente?
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13. ¢Pensar en su figura ha interferido en
su capacidad de concentracion cuando
esta viendo television, leyendo o
manteniendo una conversacion?

Nunca

Raramente

Algunas
veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

14. Estar desnudo/a ¢Ha hecho que se
sienta gordo/a?

15. ¢Ha evitado ponerse ropa que realce
su figura?

16. ¢Ha imaginado desprenderse de
determinadas zonas de su cuerpo?

17. ¢ El hecho de comer pasteles,
caramelos u otros productos de valor
caldrico alto le hizo a usted sentirse
gordo/a?

18. ¢Ha dejado de asistir a reuniones
sociales a causa de sentirse mal con su
figura?

19. ¢ Se ha sentido excesivamente
gruesa/o?

20. ¢ Se ha sentido acomplejado/a por su
cuerpo?

21. ;La preocupacion por su propia figura
ha hecho que inicie algln tipo de dieta?

22. ;Se ha sentido més a gusto con su
figura cuando no ha comido nada?

23. ¢Ha pensado que su figura actual es
causa de su falta de autocontrol?

24. ;Se ha preocupado por queé otras
personas vean acumulacion de grasa en el
abdomen?

25. ¢Ha pensado que no es justo que otros
hombres o mujeres sean mas delgados
que usted?

26. ¢Ha vomitado para sentirse mas
delgado/delgada?

27. ¢Se ha preocupado por ocupar
demasiado espacio (por ejemplo, en el
cine, carro, bus, etc.) estando en
compafifa de otras personas?

28. ;Se ha preocupado porque su piel
presente celulitis?
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Algunas A Muy a

Nunca | Raramente | veces | menudo | menudo | Siempre
29. Al verse en el espero ¢Se siente
insatisfecho respecto a su figura? 1 2 3 4 5 6
30. ¢Ha pellizcado algunas zonas de su
cuerpo para tener una idea de cuanta
grasa hay? 1 2 3 4 5 6
31. ¢Ha evitado situaciones en las cuales
la gente pueda ver su cuerpo (vestidores,
duchas, piscinas, etc.)? 1 2 3 4 5 6
32. {Ha consumido laxantes para
sentirse mas delgado/a? 1 2 3 4 5 6
33. ¢Se ha fijado en su figura cuando se
encuentra acompafado/a de otras
personas? 1 2 3 4 5 6
34. ;La preocupacion por su figura lo/la
hace pensar que deberia de realizar mas
ejercicio? 1 2 3 4 5 6




Anexo 2. Test de habitos alimentarios.
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1 Preocupacion alimentaria
1.1 ¢ Se preocupa por la cantidad de Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
calorias que contienen los Nunca . .
alimentos que consume? Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ()
)
1.2 ¢Revisa las etiquetas de los Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
alimentos para conocer las Nunca . .
calorias que contienen? Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ()
)
1.3 ¢Aplica o practica algun tipo de Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
dieta natural o con Nunca . .
medicamentos? Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ()
)
1.4 ¢Cuéndo intenta reducir peso ¢lo Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
comunica a los que me rodean Nunca . .
para que me apoyen? Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ()
)
1.5 Si come a deshoras, ¢consume Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
alimentos bajos en calorias Nunca . .
(fruta, un vaso de agua, etc.)? Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ©)
)
1.6 ¢ Los lacteos que consume son Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
descremados? Nunca . ]
Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ©)
)
1.7 ¢Consume alimentos evitando Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
las frituras y grasas? Nunca . .
Frecuencia Siempre
D ®) (4) (®)
)
2 Seguimiento de indicaciones de
salud
21 ¢Asiste a una clinica de Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
nutricién? Nunca . .
Frecuencia Siempre
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@ ® @ ®)
(2)

2.2 ¢Asiste a todos los controles que Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
le indican en la clinica de Nunca . .
nutricién? Frecuencia Siempre

@ 3) 4) ®)
(2)
2.3 ¢Sigue las recomendaciones Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
alimenticias que le da el Nunca . .
Nutricionista en el consultorio? Frecuencia Siempre
) 3) 4 ®)
(2)

2.4 ¢Cada cuantos dias come comida | No come 162 3 0 4 dia/sem 566 Todos los
rapida (comida chatarra) por . dias/sem dia/sem )
semana? comida 4) Dias

rapida (5)
3) 1)
(2)

25 ¢Cuantas veces al dia consume No 1al dia 2 al dia 3 al dia 4 al dia
golosinas o snack (papas fritas, consume
suflés, etc.)? (4) ®) @ @)

®)

3 Alimentacién fuera de
horarios

3.1 ¢Consume alimentos entre sus 4 Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
comidas recomendadas? Nunca . .

Frecuencia Siempre
®) 3) 2 @
4)
3.2 Cuando esta aburrido/a ¢le da Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
hambre? Nunca . .
Frecuencia Siempre
®) 3) 2 @
4)

3.3 Cuando tiene ansiedad o esta Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
bajo/a de animo ¢suele comer a Nunca . .
deshoras? Frecuencia Siempre

©) 3 2 @
4)

4 Guias alimentarias

4.1 ¢ Cuéntas veces a la semana No 1vez 2 veces 3 veces 4 0 més
consume legumbres? consume

(2) 3 4 ®)
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1)
4.2 ¢ Cuéntas porciones de verdura No 1vez 2 veces 3 veces 4 0 méas
consume al dia? consume
) ®) (4) ()
1)
4.3 ¢Cuantas frutas consume al dia? No 1vez 2 veces 3 veces 4 0 méas
consume
) ®) (4) ()
1)
4.4 ¢Cuantas veces a la semana No 1vez 2 veces 3 veces 4 0 méas
consume pescado? consume
) ®) 4) (5)
1)
5 Conductas alimentarias-
sedentarias
5.1 ¢Cuantas horas al dia pasa No pasa Menos Entrela3 Entre4a6 | Entre7a9
sentado/a, en Alguna actividad? del
Sentado Horas Horas Horas
Hora
(4)
() 3) (2) 1
5.2 ¢ Se sirve raciones pequefias? Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
Nunca . .
Frecuencia Siempre
1) 3) 4) ®)
)
5.3 ¢ Come solamente cuando tiene Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
hambre? Nunca . .
Frecuencia Siempre
1) 3) 4) ®)
)
6 Alimentacién deportiva
6.1 ¢Cada cuanto realiza actividad No realiza 162 3 6 4 dia/sem 566 Todos los
fisica por semana? " dias/sem dia/sem }
act. Fisica Dias
(4)
() 3) 1
)
6.2 ¢ Cuéntos vasos de agua No la2 3 a4 vasos 5 a 6 vasos 7 6 més
consume al dia? consume Vasos
(4)
®) ) 1)

()
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6.3 ¢Camina diariamente al menos Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
30 minutos? Nunca . .
Frecuencia Siempre
(®) ®) ) 1)
(4)
6.4 ¢ Come carnes grasas? Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
Nunca . .
Frecuencia Siempre
(®) ®) ) 1)
(4)
7 Consumo alimentos
innecesarios
7.1 Mientras como ¢ veo la television Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
o leo? Nunca . .
Frecuencia Siempre
() 3) (2) 1
(4)
7.2 ¢ Consume bebidas de fantasia Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
durante la semana? Nunca . .
Frecuencia Siempre
() ®) ) 1)
(4)
8 Alimentos de alto consumo
8.1 ¢Cuantas veces a la semana No 1vez 2 veces 3 veces 4 6 mas
consume carne de cerdo, rojas, consume
pollo o pescado? (4) 3) @ @)
()
8.2 ¢Cuantas veces al dia consume No 1vez 2 veces 3 veces 4 6 méas
productos lacteos? consume
(2) 3) 4) ®)
1)
8.3 ¢ Cuénto pan consume al dia? No 1 pan 2 panes 3 panes 4 6 més
consume
(4) 3) (2) 1
()
9 Proceso de alimentacion
9.1 ¢Realiza las 4 comidas Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
recomendadas al dia (desayuno, Nunca . .
almuerzo, once, cena)? Frecuencia Siempre
(®) ®) ) 1)

(4)
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9.2 ¢Se sienta a comer con mucha Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
hambre? Nunca . .
Frecuencia Siempre
(5) 3) ) @
(4)
9.3 ¢ Come despacio, en un tiempo Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
razonable? Nunca . .
Frecuencia Siempre
1) ®) (4) ()
)
10 Posicidn al alimentarse
10.1 | ;Come sentado/a? Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
Nunca . .
Frecuencia Siempre
1) @) 4) ®)
)
11 Saciedad alimentos energéticos
11.1 | ¢{Deja de comer cuando esta Nunca Casi Con Alguna Casi Siempre
saciado/a? Nunca ) .
Frecuencia Siempre
1) @) 4) ®)
)
11.2 | ¢Cuantas veces a la semana No 1vez 2 veces 3 veces 4 veces
consume cereales? consume
) @) 4) ®)
1)
11.3 | ¢Cuantas veces a la semana No 1vez 2 veces 3 veces 4 veces
consume Pastas? consume
) ®) 4) ®)

1)




Anexo 3. Test para evaluar la percepcion de imagen corporal segin IMC.

Instrucciones: Circule el nimero en el cual usted se posicione segun la percepcion de su imagen corporal.

A
109009
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Anexo 4. Formato de recoleccion de datos para IMC

Codigo de participante Sexo Edad Peso Talla IMC Clasificacion




58

Anexo 5. Codo con informacidn de la Co-investigadora para entrega de resultados

En caso usted desee recibir informacién de sus resultados, sin ningun tipo de compromiso puede realizar lo
siguiente:

- Escribir al correo de la Tesista rangelfrancia@gmail.com indicando el cédigo que fue asignado a
su persona para mantener la confidencialidad.

Gracias por su participacion



mailto:rangelfrancia@gmail.com
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Anexo 6. Hoja de reclutamiento de participantes

Codigo

Relacién entre la percepcion de la imagen corporal en habitos alimentarios en un grupo hombres y mujeres
de 23-45 afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados en la Ciudad de Guatemala.

El objetivo principal de este estudio se basa en la determinacidn de la relacion de la percepcion de la imagen
corporal y habitos alimentarios en un grupo de hombres y mujeres de 23-45 afios que asisten a una cadena
de gimnasios ubicados en la Ciudad de Guatemala. Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
Unicamente se le realizardn algunas preguntas las cuales son de interés para la investigacion, se le tomara su
talla y su peso y se pedira que conteste tres cuestionarios.

Sexo. F M
Edad:

Tiempo que lleva en el gimnasio (meses):

Frecuencia con la que asiste al gimnasio (dias):
Tiempo que permanece en el gimnasio haciendo ejercicio (horas):

Tipo de ejercicio que realiza (aer6bico, anaerébico o mixto):

iMuchas gracias!
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado para los participantes de la investigacion.

Consentimiento informado estudio Relacién entre la percepcién de la imagen corporal y habitos
alimentarios en un grupo hombres y mujeres de 23-45 afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados
en la Ciudad de Guatemala.

Cadigo del participante

Influencia de la percepcion de la imagen corporal en habitos alimentarios e indice de masa corporal en
hombres y mujeres de 23-45 afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados en la Ciudad de
Guatemala.

Consentimiento Informado Individual
1. Introduccidn y propésito del estudio

La Universidad del Valle de Guatemala dentro de la carrera de Licenciatura en Nutricion tiene como requisito
el realizar un trabajo final de graduacion. Este estudio tiene como principal objetivo determinar si existe una
relacion de la percepcién de la imagen en habitos alimentarios en hombres y mujeres de 23-45 afios que
asisten a un gimnasio de una cadena guatemalteca. La informacidn obtenida de la investigacion sera usada
para conocer como las personas perciben su imagen, la insatisfaccion o satisfaccion corporal que muestran y
como esto afecta los habitos alimentarios, de igual forma determinar qué poblacion entre hombres y mujeres,
es mas vulnerable a estos factores.

2. Porqué ha sido seleccionado para participar en el estudio

Usted fue seleccionado para participar en el estudio porque posee caracteristicas necesarias para participar
en el mismo, de igual forma las caracteristicas que posee influyen directamente en los resultados que se
esperan del mismo. Para participar en el estudio usted debe asistir a un gimnasio de una cadena guatemalteca,
ser hombre o mujer y estar ubicado en el rango de edad de 23-45 afios.

3. Procedimientos del estudio

Si decide participar en este estudio usted debe responder las preguntas de tres formularios, los cuales miden
insatisfaccion corporal, habitos alimentarios y percepcién de la imagen corporal segin su indice de masa
corporal (IMC). De igual forma acepta que la Tesista realice una toma de medidas antropomeétricas las cuales
incluyen peso vy talla, esto con el fin de determinar su indice de masa corporal (IMC). El tiempo estimado
para realizar los cuestionarios y la toma de medidas sera de aproximadamente 30-40 minutos. En este estudio
participaran un nimero aproximado de 100 personas.

4. Riesgos y beneficios

Los riesgos de participar en este estudio son nulos. Sin embargo, usted puede beneficiarse de forma indirecta
ya que los resultados del estudio serviran para determinar si existe una influencia de la percepcion de la
imagen en habitos alimentarios en personas como usted, con esto se pueden desarrollar acciones o medidas
las cuales permitan mejorar como la percepcion de la imagen afecta los habitos alimentarios y evitar que sea
un factor determinante en la alimentacién sana, adecuada y balanceada de una persona. De igual forma los
participantes que lo deseen recibiran una consulta de nutricion gratis en el Centro de Atencidn y Educacion
Nutricional (CAEN), ubicado dentro de las instalaciones de la Universidad del Valle de Guatemala, en la
fecha y hora que les convenga.
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5. Confidencialidad
La informacion del estudio seré confidencial, su nombre no se tomara en cuenta ya que se utilizara un codigo
para el nombre de cada uno de los participantes. La informacién que usted suministre es confidencial y
Unicamente sera utilizada para fines de la investigacion, los resultados seran presentados en forma general
por lo que usted no serd identificado de forma individual.

6. Indemnizacion y compensaciones
Usted no recibira ningun tipo de pago o premio por su participacion en este estudio.

7. Contactos
En caso usted tenga alguna duda sobre la investigacion puede comunicarse via correo con la estudiante de
Nutricién: Francia Rangel (Tesista), al correo: rangelfrancia@gmail.com. Con mucho gusto sus dudas seran
resueltas.

8. Participacién voluntaria
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria, ain después de haber aceptado participar, usted
se encuentra en todo su derecho de retirarse del estudio. El retirarse del estudio no afectara su vida privada
en lo absoluto, de igual forma usted al firmar el consentimiento informado no se relaciona con las leyes de
Guatemala y su firma no implica pérdida de derechos individuales segln las mismas leyes.

9. Declaracion del participante
Usted recibird una copia de este formulario. Al firmar, usted estd aceptando su entendimiento por la
informacién que se ha brindado y que se encuentra de acuerdo en participar como un sujeto de investigacion
en este estudio.

10. Instituciones responsables de la Investigacion
Este estudio se realiza bajo la supervision de la Universidad del Valle de Guatemala, para su realizacion fue
aprobado previamente por el Comité de Etica de la Facultad de CCHH de dicha universidad.

Usted esta de acuerdo en:

Contestar los tres cuestionarios: Test de insatisfaccion de imagen corporal (BSQ), test de h&bitos alimentarios
y test de percepcion de imagen corporal segun indice de masa corporal (IMC) percibido. Participar en la toma
de medidas antropométricas; peso Y talla, para determinar IMC actual.

¢Acepta usted participar en este estudio de forma voluntaria? Si_ No__

11. Declaracion del investigador
Certifico que como encargado de la investigacion he explicado al participante cuyo cédigo aparece registrado
en este formulario, sobre la investigacion y en que consiste. La persona entiende la naturaleza y propésito
del estudio, de igual forma se informa de los posibles riesgos y beneficios asociados con su participacién en
el estudio y se informa sobre la devolucién de los resultados en caso cada participante desee obtener
informacién.

Firma del participante:

Nombre del investigador/Tesista:

Fecha:



mailto:rangelfrancia@gmail.com
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Anexo 8. Carta de solicitud de permiso

Guatemala, julio 2015

Futeca Sport Gym
Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted para comentarle que actualmente me encuentro realizando mi
protocolo de trabajo de graduacion para optar por el grado de Licenciada en Nutricion, titulado: “Relacion
entre la percepcion de la imagen corporal y hdbitos alimentarios en un grupo de hombres y mujeres de 23 a
45 afios que asisten a una cadena de gimnasios ubicados en la ciudad de Guatemala”, por medio de esta
carta quisiera solicitar su autorizacion para realizar dicha investigacién dentro de las instalaciones de los
gimnasios Futeca Sport Gym, rigiéndome a las reglas y condiciones que ustedes me comenten.

Agradeciendo su atencion a la presente.

Atentamente,

Francia Rennier Rangel Gonzalez
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