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INTRODUCCION

La dismorfia muscular se reconoce como un trastorno caracterizado por una frecuente y
perjudicial preocupacién sobre la idea de poseer un cuerpo perfecto a nivel musculoso, lo cual por
lo general conlleva a que la persona renuncie a las actividades sociales y laborales a fin de buscar
espacio para poder ejercitarse (American Psychiatric Association, [APA], 2013). Por su parte el
autoconcepto fisico de acuerdo con Olmedilla et al. (2017) alude principalmente a una relacion
con un estilo de vida activo en cuanto al nivel fisico a través de los habitos de ejercicios fisicos,
un buen estilo alimenticio y otros factores, por lo que la misma puede encontrarse directamente
vinculada con la necesidad que tienen las personas de amoldar su musculatura a las exigencias de

su propio entorno.

En vista a lo anterior la presente investigacion tuvo como objetivo general: determinar la
relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en usuarios de gimnasios en el distrito
de Pachacamac- Manchay, 2022, para lo cual se aplicé una metodologia cientifica, siendo el tipo
de investigacién basico con un nivel relacional de disefio no experimental correlacional de corte
transversal, se aplicaron dos cuestionarios que tuvieron como finalidad medir las variables de
dismorfia muscular y autoconcepto fisico, asi como sus respectivas dimensiones, debido a ella la

siguiente investigacion estuvo dividida en cinco capitulos:

La investigacion se basd, en cinco capitulos; el capitulo | presentd el planteamiento del
problema, la delimitacion, formulacion del problema, la justificacion tedrica, social y
metodoldgica; el objetivo general y especificos. En el capitulo I1, se mostraron los antecedentes
internacionales, nacionales y locales; las bases tedricas y el marco conceptual; en el capitulo I1I,
se encontraron las hipotesis y las variables de estudio, en el capitulo IV se describi6 la metodologia

de la investigacion, tipo, nivel, disefio, muestra e instrumentos; en el capitulo V, se describieron



los resultados de manera descriptiva e inferencial, luego las discusiones, recomendaciones y las
conclusiones y finalmente se evidencid las referencias bibliograficas que sustentan la investigacion

y los anexos correspondientes.

La autora.
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RESUMEN
La presente investigacion partio de un problema donde se plante6 como objetivo general
determinar la relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito en el Pachacamac- Manchay, 2022. Basado en la teoria de Pope quien
describe a la dismorfia muscular, en caso de la variable Autoconcepto Fisico se utilizo la teoria de
Gofi. El método empleado fue el cientifico, de tipo basica con un nivel relacional y un disefio no
experimental, correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 320 usuarios
varones mientras que la muestra se constituy6 por 120 usuarios varones que fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia o intencional. Como instrumentos se
seleccionaron el cuestionario del complejo de Adonis y el cuestionario de Autoconcepto fisico; los
cuales arrojaron una confiabilidad de 0.853 y 0.846 respectivamente. los resultados que fueron
obtenidos se pudo prever que el 40% de los encuestados poseen un nivel medio de dismorfia
muscular, un 30.83% reflejaron un nivel alto y, por Gltimo, el 29.17% reflejaron un nivel bajo, en
el caso del autoconcepto fisico se pudo conocer que el 61.67% de los encuestados poseen un nivel
medio de auto concepto fisico, el 27.50% reflejaron un nivel bajo y, por dltimo, el 10.83%
reflejaron un nivel alto. Luego de aplicar el estadigrafo Rho de Spearman se pudo prever un
coeficiente negativo de -,606™ que permitié a su vez comprobar la hipdtesis alterna (H1); se
concluy6 que existe una relacion negativa media entre la dismorfia muscular y el auto concepto
fisico, es decir que mientras mayores sean los niveles de dismorfia muscular se tendran menores
niveles de auto concepto fisico. Se recomienda la publicacion de los resultados que fueron

obtenidos.

Palabras claves: dismorfia muscular, auto concepto fisico, habilidad fisica, condicion fisica.
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ABSTRACT

The present investigation started from a problem where the general objective was to determine the
relationship between muscle dysmorphia and physical self-concept in users of gyms in the district
in Pachacamac-Manchay, 2022. Based on Pope's main theory, who describes muscular
dysmorphia, Gofii's theory was used for the Physical Self-concept variable. The method used was
scientific, of a basic type with a relational level and a non-experimental, correlational cross-
sectional design. The population consisted of 320 male users, while the sample consisted of 120
male users who were selected through intentional convenience sampling. The Adonis Complex
Questionnaire and the Physical Self-Concept Questionnaire were selected as instruments; which
yielded a reliability of 0.853 and 0.846 respectively. Regarding the results that were obtained, it
could be foreseen that 40% of the respondents have a medium level of muscular dysmorphia,
30.83% reflected a high level and, finally, 29.17% reflected a low level, in the case of physical
self-concept it was found that 61.67% of respondents have a medium level of physical self-concept,
27.50% reflected a low level and, finally, 10.83% reflected a high level. After applying Spearman's
Rho statistician, a negative coefficient of -.606** could be predicted, which in turn allowed testing
the alternative hypothesis (H1); It was concluded that there is an inverse and negative relationship
between muscle dysmorphia and physical self-concept, that is, the higher the levels of muscle
dysmorphia, the lower the levels of physical self-concept. The publication of the results that were

obtained is recommended.

Keywords: muscle dysmorphia, physical self-concept, physical ability, physical condition.



15

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la realidad probleméatica

A nivel internacional, en Espafia Lopez et al. (2016) determinaron que la dismorfia
muscular o vigorexia se identifica como un trastorno que se caracteriza por una preocupacion
excesiva basada en la idea de no tener un cuerpo lo suficientemente musculoso, lo que conlleva a
que la persona renuncie a sus actividades sociales o laborales debido a la constante necesidad de
gjercitarse. Asimismo, Giménez (2019) complementa en una investigacion realizada en Espafia
que aquellos que padecen dismorfia muscular tienden a sufrir fuertes adicciones a las actividades
fisicas y se convierten en consumidores compulsivos frecuentes de esteroides y anabdlicos,
mediante un estudio realizado en Espafia se logré precisar que el objetivo de este comportamiento
es generar la mayor cantidad de masa en los musculos sin que ello eleve el porcentaje de grasa en

el cuerpo,

En los dltimos afios estos problemas han ido incrementando es asi que una reconocida

revista Clinical Journal of Sport Medicine (2017) publicé un estudio donde el 90% de personas
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diagnosticadas con dismorfia muscular eran consumidores de distintos suplementos para una

mayor ganancia muscular sin mediar las consecuencias de su consumo.

En Chile Behar et al. (2016) lograron encontrar que las distorsiones respecto a la apariencia
son centrales en la dismorfia muscular, sus portadores demuestran preocupacion por defectos
fisicos imaginarios en relacion a la musculatura, leves e incluso invisibles a los demas que se
gestaria desde una idea sobrevalorada surgidas a partir de fuertes sentimientos en torno a defectos
que terminarian condicionando el autoconcepto que manejan y que eclipsan la introspeccion

cognitiva de la persona.

Para este punto resulta indispensable mencionar que actualmente los hombres son mas
afectados por la DM en comparacién con las mujeres, nos indicd el Libro de Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria o la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la salud también menciono que abarcan una seleccion determinada de la
sintomatologia referida a este trastorno, situdndose la dismorfia muscular dentro de las afecciones
del TDC y, aunque el manual de DSM-V no contempla todavia a la dismorfia muscular como un
elemento independiente de su propia categoria, si indica cuales son los criterios que se deben tener
en consideracion para clasificar la enfermedad con referencia a los demas trastornos conductuales

(Cortés, 2016).

En la misma linea, existen diversos estudios que se han realizado en personas que practican
el fisicoculturismo, donde se han encontrado sintomas de dismorfia muscular que también estan
en usuarios que tienden a practicar deportes de cualquier indole, un ejemplo de ello se encuentra
avalado por el articulo cientifico publicado por Hernandez et al. (2017) quien demostré en Espafia
que un puntaje total de deportistas que padecian dismorfia muscular en torno a las puntuaciones

obtenidas mediante la aplicacion de un instrumento de medicidn, destacé que la frecuencia de las
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personas con dismorfia muscular suele darse en mujeres halterofilas (16.7 %) y futbolistas (6.3 %)

seguidas de los hombres halterofilos (6.3 %), futbolistas (2.6 %) y nadadores (2.3 %).

Figural

Niveles de vigorexia en la poblacion

Deportes oM Mo DM
Halterofilia (n = 38) Hombre 6.3 Y YK Y
Mujer 16.7 %a K33 %
(nminasia {n = 62 Hombre - 1(M) %o
Mujer 21 % 97.9%
Matacion (n = 53) Hombre 23 % W7 %
Mujer - 1) %
Triatlon {n = 118) Hombre Ya 99 %
Mujer - 1M Fe
Fuathol (n=214) Hombre 26% 97.4%
Mujer 6.3 % 3.6 %

Nota: la vigorexia o dismorfia predomina en la poblacion masculina.

En cuanto al autoconcepto fisico, a nivel mundial se considera como un comportamiento
basico que condiciona al sujeto y la construccion de su personalidad, su evaluacion se ha
convertido en un interés para el campo de la psicologia y ha sido estudiado y considerado para el
ajuste psicolégico de todas las etapas del ser humano (Ayala, 2016). De manera similar, en México
el autoconcepto puede entenderse como un constructo jerarquico y multidimensional que alude al
conocimiento o criterio con el que un individuo tiende a percibirse a si mismo a partir de su
apariencia, su forma de pensar y su forma de desenvolverse con los demas, englobando iméagenes,

juicios y conceptos que adquiere a través de sus experiencias (Caldera, et al., 2018).

La organizacion mundial de la salud OMS (2022) advirti6 en un articulo publicado en

octubre que a nivel mundial 1 de cada 4 personas no alcanzan los niveles de actividad fisica
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recomendados, el realizar como minimo 300 minutos por semana ayuda a mantener un buen estado
de salud tanto fisico como mental y el no realizarlo podria llevar a consecuencias en un 20% y

30% mayores de muerte en comparacion de quienes si realizan actividad fisica.

En un articulo cientifico publicado en México por Chavez et al. (2020) pudieron conocer
al realizar una comparacion de los puntajes obtenidos sobre el autoconcepto fisico entre hombres
y mujeres de la totalidad de los entrevistados que se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre ambos géneros lo que demostré que los hombres tienen una mejor percepcion

de sus cualidades fisicas y corporales que las mujeres

A nivel nacional, EsSalud (2015) advirti6 que en el territorio nacional existe una
inconformidad con referencia al aspecto corporal y bajos niveles de autoconcepto fisico que tienen
los varones cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 16 y 25 afios, siendo su
preocupacion cada vez mas latente, lo cual podria estar generando que tomen decisiones rigurosas
sobre su cuerpo que les permita generar cambios que los haga sentir comodos con su aspecto fisico,
lo que conllevaria a una mejora del autoconcepto que tienen sobre si mismos; dentro de las medidas
se encuentra el incremento excesivo de la actividad fisica, dietas y el uso de farmacos legales e
ilegales que produzcan cambios en su aspecto corporal, lo cual es una consecuencia directa de un

autoconcepto fisico deficiente.

En vista de lo anterior, Contreras (2017) una reconocida nutricionista de una cadena de
suplementos deportivos del Pert, hace mencion que la dismorfia es un trastorno moderno, que esta
afectando la vida de los varones entre 15 y 35 afios, desencadenando que la persona le exija a su
cuerpo la figura sofiada sin importar si con ello incurre en conductas de riesgo con el fin de lograr
una imagen musculada que proyecte fortaleza y no debilidad como la que estos individuos creen

poseer, estando ello directamente asociado con su autoconcepto y su proyeccion.
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A nivel local, se ha presentado una problematica en torno a los usuarios que acuden a los
gimnasios en el distrito de Pachacamac-Manchay durante el afio 2022 donde se encuentran en una
constante necesidad de ser aceptados por su aspecto fisico, buscando ingerir productos que
terminan afectando su organismo, lo cual es producto de la inconformidad que presentan con
respecto a la imagen corporal que proyectan, demostrando ello una distorsion de su autoconcepto
fisico; en consecuencia, la presente investigacion tuvo como interrogante general ¢Qué relacién
existe entre dismorfia muscular y autoconcepto fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de
Pachacamac-Manchay, 2022? Por lo que se buscé precisar la presencia de la dismorfia muscular
en la poblacion y si la misma tiene la capacidad de producir efectos adversos en el autoconcepto

fisico de la poblacion.

1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
El presente estudio se realiz6 en los usuarios varones que acuden a los gimnasios: Entrenar
gym ubicado en la Avenida Victor Malasquez, paradero 10, Distrito de Pachacamac- Manchay,
Lima. Columbus fitness ubicado en la Avenida Victor Malasquez, paradero tres Marias, Distrito
de Pachacamac- Manchay, Limay, por ultimo, en Iron gym ubicado en la Avenida Manchay 110,

distrito de Pachacamac-Manchay que pertenecen a la region Lima.

1.2.2. Delimitacion temporal
La presente investigacion fue desarrollada en un lapso de 6 meses, los cuales comprenden

desde Julio del aflo 2022 hasta el mes de diciembre del afio 2022.

1.2.3. Delimitacion teorica
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El desarrollo de la presente investigacion se encontrd delimitada a nivel tedrico puesto que
seran establecidas conceptos y definiciones que sustenten las variables de dismorfia muscular y
autoconcepto fisico, los cuales fueron sustentadas por los doctrinarios Pope et al. (2000) para
evaluar la dismorfia muscular mientras que para estudiar el autoconcepto fisico fue tomada la
teoria de Gofii (2006). Los mencionados tedricos avalaron la informacién contenida, lo cual

contribuyd a tener un mejor entendimiento acerca de las variables de estudio.

1.3.Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre dismorfia muscular y autoconcepto fisico en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢ Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimensién habilidad fisica en usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 20227

¢Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimension condicién fisica en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 20227

¢ Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimensién atractivo fisico en usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 20227

¢Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022?

¢Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimensién autoconcepto fisico

general en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 20227
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¢Qué relacion existe entre la dismorfia muscular y la dimensién autoconcepto general en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022?

1.4 Justificacion
1.4.1. Social

La variable dismorfia muscular es una alteracion de la composicion muscular que el
individuo tiene de si mismo por otro lado la variable autoconcepto fisico sefial6 que el individuo
tiene varias percepciones de si mismo que puede ser alterada por diversos factores. Esta
investigacion permitié conocer el nivel de autoconcepto que tienen las personas que acuden a tres
diferentes gimnasios y la relacion que pudiese existir con la dismorfia muscular, siendo ello de
gran relevancia social ya que se buscé6 mediante las respectivas recomendaciones el
establecimiento y fomento de estrategias de cuidado y relevancia que tiene a nivel psicoldgico la
aceptacion y evolucion personal, siendo que ello puede afectar no solo a las personas que acuden
a un gimnasio o realizan algun deporte, sino también a toda la comunidad en general quienes
pueden padecer afecciones relacionadas con su cuerpo o musculatura al no sentirse satisfecho con
lo que ven en el espejo por lo que pueden buscar mediante cualquier otro medio incrementar la
percepcion que tienen de si mismos, es por ello que la presente investigaciéon plante6 algunas
alternativas como charlas, eventos y capacitaciones preventivas asi como también promocionales
con el fin de orientar acerca de este trastorno ya sea en actividades individuales o colectivas que

ayuden a mejorar el autoconcepto fisico y general que cada individuo tenga de si mismo.

1.4.2. Teodrica
La presente investigacion estuvo sustentada con bases conceptuales de Pope et, al. (1997)
quien menciond que: “LaDismorfia Musculares la alteracion de la imagen corporal,

principalmente caracterizado por la subestimacion del tamarfio y fuerza del cuerpo y el desarrollo
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de conductas desadaptativas”. Los criterios para la evaluacion se basan a lo formulado por la
(DSM-5 American Psychiatric Association, APA, 2013), para la segunda variable sobre
autoconcepto fisico (Gofii, Et al, 2006); el cual explico que el autoconcepto fisico es la vision que
toda persona tiene acerca de si misma, es la manera que tiene para sentir y actuar, de tal forma que

su construccion puede caracterizar al sujeto destacando su propia identidad.

Aunado a lo anterior, el presente estudio mediante los resultados obtenidos se convirtid en
un antecedente tedrico para futuras investigaciones que busquen conocer acerca de la dismorfia
muscular y el autoconcepto fisico, asimismo sirvié para fundamentar y llenar vacios en los
conocimientos bibliogréaficos a la comunidad cientifica sobre la importancia y consecuencias de
padecer afecciones psicologicas como la dismorfia muscular, también para llenar vacios en los

conocimientos de las dos variables de estudio.

1.4.3. Metodolégica

En el estudio se usaron dos instrumentos de gran importancia para la evaluacion de las
variables dismorfia muscular y autoconcepto, siendo medidas mediante el cuestionario de Adonis,
creado y desarrollado en Estados Unidos por Harrison G. Pope, Katherine A. Phillips y Roberto
Olivardia para el afio 2000, adaptado al Pert por Lopez, L. (2019); a su vez se ha empleado el
cuestionario de autoconcepto fisico creado y desarrollado por Gofii, Ruiz de Azla y Rodriguez,
2006, adaptado al Per0 por Oliveros, D. en el afio 2015. Tales instrumentos fueron validados a
través del juicio de expertos al tiempo que se obtuvo la confiabilidad respectiva con el Alfa de
Cronbach mediante la realizacion de una prueba piloto, lo cual permitié cumplir con los criterios

pertinentes para evaluar las variables de investigacion.
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Los instrumentos que fueron contextualizados ayudaran a futuras investigacion que sean
realizadas de manera similar o con las mismas variables es por ello que la investigacion se justifica

de manera metodoldgico.

1.5.0Dbjetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimension habilidad fisica en
usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimension condicion fisica en
usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimensién atractivo fisico en
usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimensién fuerza en usuarios de
gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimension autoconcepto fisico
general en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Identificar la relacion entre la dismorfia muscular y la dimension autoconcepto general en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Sintomas de Dismorfia Muscular y
Autoconcepto Fisico en ciclistas varones” en tal sentido tuvo como proposito principal la deteccion
de la sintomatologia referida a la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico. La metodologia fue
de tipo descriptivo, correlacional con un enfoque cuantitativo en una muestra de 20 ciclista a
quienes se les aplico la escala de satisfaccion muscular, el cuestionario de autoconcepto fisico y el
Somatomorphic Matrix. Los principales hallazgos mostraron la existencia de insatisfaccion
corporal entre los deportistas y que, ademas, la percepcién muscular no correspondia con la
realidad, en cuanto al autoconcepto fisico se pudo conocer que se relaciona con la condicion fisica

en la que se encuentran. Se concluy6 que los deportistas con insatisfaccion muscular tienen una
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percepcion erronea de su apariencia fisica y cierta insatisfaccion en relacion a la misma que

demuestra los bajos niveles de autoconcepto fisico en los que se encuentra.

Hernandez et al. (2018) elaboraron su articulo “Satisfaccion muscular y autoconcepto en
mujeres fisicamente activas”, la cual tuvo como objetivo obtener una valoracion de la
complacencia muscular y su vinculo con el autoconcepto. La metodologia utilizada fue de corte
descriptivo y correlacional. La muestra se compuso por 89 féminas fisicamente activas. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Satisfaccion Muscular y el Cuestionario de
Autoconcepto Fisico. Segun los resultados, se refleja que 56.8 % de quienes participaron tienen
insatisfaccion en cuanto a su masa muscular, 40.5 % con una insatisfaccién leve y 2.7 % con una
insatisfaccion moderada, que se agruparon en niveles especificos de acuerdo su funcion.
Asimismo, se observa gue no hay participantes que tenga una puntuacién tan elevada en la escala
para que sean nivelados en la categoria “perjudicados por la dismorfia muscular”. Por lo tanto, se
concluye que, féminas que mantienen activo su fisico quienes participaron en la investigacion
mostraron estar insatisfechas con su masa muscular y esta relacionado con la valoracion de su

autoconcepto.

Gallegos (2018) realiz6 una tesis titulada “Actividad fisica deportiva en el tiempo libre,
metas de logro y autoconcepto fisico de los estudiantes de Ensefianza Secundaria de la Ciudad de
Victoria de Durango, Dgo, México”. El objetivo general de la investigacion fue determinar las
conductas ante la actividad fisica deportiva en el tiempo libre que £presentan con frecuencia en
los estudiantes del nivel secundario. La metodologia usada fue un disefio observacional, de corte
descriptivo y correlacional. La muestra del trabajo estuvo determinada por 27290 estudiantes de
secundaria de Durango. Se determind el cuestionario disefiado tipo escalas Likert como

instrumento de la investigacion. Segun los resultados obtenidos, se comprobd que en los
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estudiantes de secundaria que participaron en el estudio, el 52.1% se consideraron activos y el
47.9% inactivos. En conclusion, mas de la mitad de los alumnos se consideraban fisicamente
activos en el tiempo libre, sin poder afirmar si la actividad fisica que realizan cumple con las

recomendaciones de intensidad frecuencia y duracion para generar beneficios a la salud.

Miranda y Vasquez. (2020) realizaron un articulo titulado “Relacién entre disfrute de la
actividad fisica y el autoconcepto fisico de los escolares™. El objetivo general Analizar la relacion
que presenta el disfrute al realizar actividad fisica con el autoconcepto fisico de los estudiantes. La
metodologia empleada en este trabajo de investigacion fue de alcance descriptivo-correlacional
con un enfoque cuantitativo, disefio no-experimental Se empleé una muestra con 20 estudiantes
gue cursan sexto afio basico en el Instituto Santa Maria de Limache. Los instrumentos que fueron
empleados fueron el Cuestionario de ATF y la Escala de medida del disfrute en la AF Con respecto
a los resultados, se puede afirmar que, los puntajes sobre la mediana tanto en la encuesta de
autoconcepto fisico como de disfrute de la actividad fisica. Concluyendo que finalmente, este
estudio reveld la importancia que tienen los buenos habitos hacia la actividad fisica y el desarrollo

del autoconcepto fisico, sin embargo, no presenta una asociacion entre estas variables.

Martinez, et al. (2017) desarroll6 un estudio titulado “Deteccion de sintomas de dismorfia
muscular en haltero6filos masculinos’ con el objetivo de identificar los sintomas, caracteristicas y
comportamientos asociados a la dismorfia muscular. La metodologia usada fue descriptivo, no
experimental con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 32 halteréfilos
varones. Los instrumentos utilizados fueron la escala de satisfaccién muscular, un cuestionario de
autoconcepto fisico y el Somatomorpic Matrix. Los principales hallazgos permitieron conocer que
existe un alto nivel de insatisfacciobn muscular en los pertenecientes a la muestra, ademas existe

abuso de sustancias que tienen como propdsito aumentar la musculatura y optimizar el desempefio



27

de su rendimiento, aunado a ello existen bajos niveles de autoconcepto fisico, lo que resulta ser
una consecuencia de la insatisfaccién muscular que padecian. Se concluy6 que existe dismorfia

muscular y la misma se puede asociar con el autoconcepto fisico general deficiente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Giron y Pari (2021) elabor6 su tesis “Insatisfaccion corporal y uso de redes sociales
asociados a la dismorfia muscular en estudiantes universitarios”, la cual tuvo como objetivo
Determinar si la insatisfaccion corporal y el uso de redes sociales son factores de riesgo de
dismorfia muscular. La metodologia utilizada fue un estudio correlacional, nivel descriptivo,
disefio observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por alumnos universitarios de
la ciudad de Huancayo. muestreo fue de tipo aleatorio simple con un total de 538 estudiantes Los
instrumentos que se emplearon fueron una ficha de recoleccién de datos y un cuestionario de 16
preguntas sobre dismorfia muscular. Segun los resultados, se obtuvo que 142 (26,4%) alumnos
presentaban Insatisfaccion Corporal, y 158 (29,4%) de ellos asistian al gimnasio. Del total de
diagnosticados con el trastorno, el 79.4% asistian al gimnasio. La asociacién entre DM y IC, fue
de un 8.2%. El estudio concluye en que los usuarios masculinos son mas afectados en comparacion
a las del sexo femenino. La poblacion adulta (mayores de 18 afios), es mas afectada que los
adolescentes, concluyeron que los evaluados presentan bajos niveles de habilidad fisica que se

relaciona con indicadores de dismorfia muscular.

Vivar (2019) realiz6 una investigacion titulada “Dismorfia muscular en varones usuarios
de gimnasio en la ciudad de Chiclayo en el afio 2017”. El objetivo general fue analizar la
continuidad de dismorfia muscular en hombres que asisten a un gimnasio en Chiclayo en 2017. La

metodologia empleada en este trabajo de investigacién fue un estudio prospectivo, descriptivo y
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comparativo. Para la muestra se utilizaron 120 hombres de los gimnasios Miy Gym, Nuova Forza
y Healthy Body por medio de un muestreo no probabilisimo por conveniencia. Los instrumentos
que fueron empleados fueron dos encuestas andnimas y una ficha de recoleccion de datos. Con
respecto a los resultados, se puede afirmar que, del 27.5 % de los clientes con dismorfia muscular,
la mayoria fueron del gimnasio Nuova Forza, y la minoria del Healthy Body. Asimismo, se hallé
la relacion entre los hombres que quieren consumir esteroides anabolicos y los clientes con
dismorfia muscular, concluyd que quienes presentan dismorfia muscular tienden a considerar que
su atractivo fisico no es el mas apropiado por ello recurren a consumir esteroides anabolizantes

para mejorar ese aspecto.

Paja (2019) realizé una investigacion “Autoestima e imagen corporal en estudiantes de
quinto afio de la Institucién Educativa Secundaria Emblematica Glorioso San Carlos, Puno 2018
la cual tuvo como propdsito determinar la relacion entre los niveles de autoestima e imagen
corporal en los estudiantes de una Institucion Educativa. La metodologia empleada fue descriptiva
con un disefio correlacional en una muestra de 129 estudiantes a quienes se les aplicé la escala de
Rosenberg y el cuestionario del complejo de Adonis. Los principales resultados arrojaron que el
47% presentd un nivel de autoestima alto, el 33% medio y el 19% obtuvo un nivel bajo de
autoestima; en el caso de la imagen corporal en su dimension preocupacion se obtuvo que el 46.5%
presentd una sintomatologia leve, el 41.9% no obtuvieron niveles de preocupacion, el 10.1%
obtuvo niveles moderados y el 1.6% tuvo niveles de extrema preocupacién. Se concluy6 que existe
relacion inversa entre los niveles de autoestima e imagen corporal, arrojando el Chi cuadrado de

19.362 > 0.0243 Chi critico, aunado a ello el nivel de significancia fue inferior a 0.05.

Ascurra (2018) desarrollé un estudio titulado “Autoconcepto y la insatisfaccion con la

imagen corporal en adolescentes de educacion secundaria en la Institucién Educativa Maria
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Mazzarello en el distrito del Rimac - Lima, en el afio 2017 el cual tuvo como objetivo determinar
la relacién entre el autoconcepto fisico y la insatisfaccion con la imagen corporal en los varones
de una IE. La metodologia implementada fue descriptiva correlacional con un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental. La muestra se conformo por 83 estudiantes a quienes se les aplico el
cuestionario de autoconcepto GARLEY y un cuestionario para evaluar la insatisfaccion con la
imagen corporal. Los principales hallazgos sobre los niveles de la variable autoconcepto arrojaron
que el 77.95% se ubicaron en el nivel medio, sobre la insatisfaccion con la imagen corporal se
pudo verificar que el 47.62% de los varones arrojaron un nivel severo en comparacion con las
mujeres que presentaron un 25.0% Se pudo concluir que existié una relacion inversa entre el
autoconcepto y la insatisfaccion con la imagen corporal, siendo la valoracion del coeficiente de

<0.05

Cuentas (2017) desarrolld6 una investigacion titulada “Insatisfaccion corporal,
vulnerabilidad psicologica y sintomatologia vigoréxica” cuyo objetivo fue buscar la relacion entre
la severidad de los sintomas referidos a la vigorexia con rasgos de vulnerabilidad psicoldgica e
insatisfaccion corporal en los hombres de un gimnasio. Se empled una metodologia correlacional
con un enfoque cuantitativo en una muestra de 56 colaboradores a quienes se les aplic6 un
inventario de trastornos de conductas alimentarias, una escala de satisfaccion corporal y el
cuestionario del complejo de adonis. Dentro de los principales resultados se pudo conocer que el
28.6% obtuvo un nivel alto de insatisfaccion, el 57.1% un nivel de insatisfaccion moderada y el
14.3% se sintid satisfecho con su cuerpo. En el caso del cuestionario de adonis se pudo obtener
que el 57.1% obtuvo niveles bajos de vigorexia, el 39.3% obtuvo un nivel moderado, mientras que
el 3.6% obtuvo un alto nivel de vigorexia. concluyeron que existe bajos niveles de autoconcepto

fisico que se relaciona con una distorsion en la percepcion sobre el tamafio de la musculatura.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Dismorfia muscular
2.2.1.1.Definicion

En las ultimas décadas se ha incrementado cada vez mas el nimero de varones preocupados
o0 insatisfechos con su imagen corporal. Esta condicion con frecuencia los motiva a realizar
ejercicios de fuerza, concretamente halterofilia, levantamiento de pesas y/o fisicoconstructivismo
con la finalidad de ganar masa muscular (Grieve, 2007). Un subgrupo de estos varones
insatisfechos puede desarrollar una preocupacion patoldgica conocida como dismorfia muscular
(DM), cuya edad de inicio se ubicaria alrededor de los 19.4 £ 3.6 afios (Olivardia, 2001), por otro
lado (Pope, 2005), la define como una distorsion en la percepcion corporal ligada al tamafio de la
musculatura y recurre al consumo de esteroides y realizar ejercicios de manera compulsiva con el

fin de cumplir sus ideales de belleza impuestas por el mismo influenciadas por la sociedad.

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2013) define la dismorfia muscular o
vigorexia como un trastorno que se caracteriza porque la persona esta excesivamente preocupada
por no poseer la suficiente musculatura en su cuerpo, lo que puede ocasionar a desistir de las

practicas a nivel social y laboral debido a realizar ejercicios rutinarios para fortalecer los musculos.

Por su parte, Baile (2005) asegura que la dismorfia muscular refiere al cambio de la salud
determinado por preocupaciones patologicas de sentimiento de debilidad y de falta de desarrollo
en cuanto al crecimiento de los musculos, incluso si el individuo si tiene buena musculatura.
Ademas, este trastorno aparece como la ineptitud de las personas de visualizar las dimensiones de

sus cuerpos tal y como son a través de ideas obsesivas, conductas negativas asociadas a la
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apariencia, practica de ejercicios fisicos en exceso, mala alimentacién y la adquisicién de
productos riesgosos. (Pope et al., 1993), encontraron un sindrome Anorexia Inversa (Dismorfia
muscular) donde los individuos presentaban una creencia persistente y poco realista en relacion a

su tamafio y niveles de fuerza pues se sentian débiles.

La dismorfia muscular también se puede definir como una patologia mental en un aspecto
biopsicosocial, la cual en los Gltimos afios ha elevado sus nimeros. Esta dismorfia perjudica
fundamentalmente a los adolescentes, debido a que se sienten insatisfechos con sus cuerpos por la
opresion de los medios de comunicacion al promover estigmas sociales sobre la imagen corporal

perfecta e insuperable (Soler, 2020).

Es asi que Gonzélez et al. (2012) afirman que el individuo que manifiesta dismorfia
muscular hace ejercicios fisicos que implican levantar peso excesivo con la finalidad obsesiva de
obtener mas volumen de masa muscular a como dé lugar, llegando a ser dependientes de estas
actividades. Al convertirse dependientes y adictivos a los ejercicios de fuerza, generan una

necesidad de corroborar la hipertrofiada y la tonificacion de los misculos de manera continua.

Actualmente, la DM se incluye como un trastorno relacionado con el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), especificamente, dentro de la clasificacion diagndstica del trastorno
dismorfico corporal (TDC), debido a que comparten sintomatologia clinica como la excesiva
preocupacion por la imagen corporal, comportamientos 0 actos mentales repetitivos y deterioro
social (APA, 2013). De forma complementaria, la DM es considerada como parte del espectro
obsesivo-compulsivo, ya que su asociacion sintomatoldgica se centra en un comportamiento
crénico motivado por una obsesion y por la presencia de pensamientos intrusivos y de conductas

de compensacion (Compte & Sepulveda, 2014).



32

Sin embargo, surge la controversia sobre su clasificacién al comparar personas que
presentan DM con pacientes con TDC, ya que en la DM se presenta mayor probabilidad de
practicar ejercicio fisico de forma compulsiva (levantamiento de pesas), restricciones alimentarias,
peor calidad de vida, mayor probabilidad de cometer intentos suicidas, de consumir esteroides y

mayor prevalencia en trastornos por consumo de sustancias (Pope et al., 2005).

Otra postura afirma que la DM se relaciona mas estrechamente con los trastornos del
comportamiento alimentario (TCA), por presentar un perfil patoldgico similar en cuanto al
perfeccionismo, presencia de obsesiones, rasgos anheddnicos, preocupaciones sostenidas y
relacionadas significativamente con la imagen corporal, la dieta y el ejercicio fisico (Murray et al.,

2012).

Una tercera perspectiva menciona que la DM podria relacionarse con el TOC, debido a la
presencia de obsesiones, compulsiones y la ansiedad asociada, que se limitan a la realizacién de
entrenamientos rigurosos y dietas hipercaloricas rigidas, esteroides anabolicos y otras drogas
(Olivardia, 2001). De manera similar, Maida y Armstron (2005) afirman que los sintomas de la
DM estan mas asociados con los sintomas del espectro TOC que con los de un trastorno

somatomorfo.

Este trastorno se caracteriza por un deseo incrementado de desarrollar masa muscular pero
a la vez con una permanente insatisfaccion ain con el tamafio corporal alcanzado (pese a tener
musculatura adecuada), este fendmeno lleva a alterar de forma significativa la vida de las personas,
con el Unico objetivo que es el de conseguir mayor masa muscular por medio de una dedicacién
de forma exagerada por rutinas de gimnasio y el uso de sustancias ergogénicas, o el consumo de

sustancias anabolizantes (Baile, 2011).
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Los criterios diagndsticos evaluados por la DSM-5 (Traduccion del inglés - EI Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién), corresponden a una serie de
investigaciones de tipo experimental en poblaciones que aquejaban dicho trastorno en la reciente

publicacion del American Psychiatric Association (APA, 2013).

- Preocupacién por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico
gue son observables o parecen sin importancia a otras personas.

- En algin momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado
comportamientos (p.ej., mirarse en el espejo asearse en exceso, rascarse la piel, querer
asegurarse de las cosas) o actos mentales (p.ej., comparar su aspecto con el de otros)
repetitivos como respuesta a la preocupacién por el aspecto.

- La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

- Lapreocupacion por la apariencia no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido
adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios
diagnosticos de un trastorno alimentario.

2.2.1.2.Caracteristicas

Segun Fanjul y Gonzélez (2011), estas son algunas de las caracteristicas mas resaltantes de

la dismorfia muscular:

- Ladismorfia muscular es mas comun en los varones.

- En ciertas circunstancias, los individuos manifiestan desordenes alimenticios antes o

durante el proceso de dismorfia muscular y, por lo general, consumen muchas proteinas.
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El individuo se observa a si mismo como alguien delgado y pequefio, ya que su sensacion
somatica sufre cambios radicales, lo que viene a ser un trastorno psicolégico, que en ciertas

ocasiones va de la mano con la depresion y la obsesion.

Aquellas personas con dismorfia muscular presentan un comportamiento particular, como
la practica de ejercicios fisicos a niveles excesivos y adictivos a la vez, ya que aparece una
sobrevaloracion de las consecuencias psicoldgicas y sociales positivas de poseer una
apariencia fisica con mucha musculatura; la autoimposicion para verse mas atractivos; el

bajo autoconcepto, la escasez de juicios frente a ciertas ocasiones.

Aparicion de morbilidad asociada entre algunas caracteristicas psicopatoldgicas de

personalidad, como la hipomania, el narcisismo y la compulsividad.

Dificultades para adaptarse socialmente, lo que conlleva a perjudicar de forma directa la

salud de la persona.

Calambres y dolencias de los musculos, acompafiados en algunas ocasiones de cansancio

cronico y falta de vitalidad.

Dificultades para concentrarse.

Latidos del corazon lentos.

Ingesta continua de medicamentos para aumentar la masa muscular, como anabdlicos

esteroides.
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2.2.1.3.Consecuencias

La dismorfia muscular puede conducir a terribles efectos negativos que afecten fisica y
psicoldgicamente al individuo. En cuanto al factor mental, el individuo puede distorsionar su
apariencia fisica, entonces jamas se podra ver con la musculatura suficiente y, por consiguiente,
puede padecer ciertas lesiones severas en los musculos. En el factor social, los vinculos seran
mermados, puesto que la persona toma gran parte de su tiempo libre ejercitandose. Finalmente, las
personas que sufren de dismorfia muscular tienden a alterar drasticamente sus rutinas de
alimentacion y consumen anabolicos y esteroides en demasia, su proposito es lograr tener
musculatura destacable lo mas pronto que se pueda. Al incluir una alimentacion hiperproteica en

la dieta, se eleva la probabilidad de sufrir algun problema de salud (Cuidate Plus, 2020).

2.2.1.4. Teoria Biopsicosocial de Pope

Pope (1997) junto a otros tedricos evocaron tres probables argumentos para la génesis de
la dismorfia muscular. Primero se postula que tres trastornos comparten una misma predisposicion
genética estos son: el trastorno obsesivo compulsivo, la dismorfia muscular y por altimo el
sindrome de Tourette. Asi mismo el componente bioldgico relacionado a trastornos de
personalidad. El facil y rapido acceso que se tiene a los productos a base de esteroides, tuvo un
impacto favorecedor en el desarrollo de dismorfia muscular. Tales son consecuencias que la
percepcion de la imagen corporal resulta como la insatisfaccion de la misma. Por otro lado, el
consumo de productos elaborados a base de sustancias ergogénicas no necesariamente se relaciona

con un aumento en la satisfaccion corporal (Compte y Sepulveda, 2014).
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2.2.1.5.Dimensiones de la dismorfia muscular

a. Efecto psicosocial de la apariencia fisica

Se ha intentado que la sociedad le dé menos valor a la apariencia fisica, sin embargo, desde
que el “coOmo me veo” ha pasado de ser mas que un adorno de la vida misma a un eje importante
para nuestro relacionamiento (pues somos seres sociales), la apariencia es ahora fundamentalmente
la base de nuestra vida social. La apariencia fisica puede ser también definida como “Un concepto
complejo que se ha utilizado para referir a una estructura psiquica que incluye la representacion
consciente e inconsciente de nuestro cuerpo en una dimension social e individual (Molero et al.,

2015).

Las percepciones que se poseen sobre la propia habilidad y apariencia fisica, juegan un
papel fundamental (Stein, 1996) (Fraile &Catalina, 2013). Donde en el transcurso de la etapa de
la adolescencia temprana este tipo de autovaloraciones interpreta y proyecta al exterior el conjunto
de cambios fisicos que se van produciendo, manifestando el nivel de adaptacion hacia ellos
(Palacios y Covefas, 2019). También como lo mencionan Reigal et al. (2012), la percepcion del
ATF puede reflejarse en la adquisicion de diferentes habitos de salud, como la practica de AF,
alimentarse correctamente o alejarse de conductas nocivas (Carraro et al., 2010; Esnaola et al.,
2011; Guillén & Ramirez, 2011; Gofii e Infante, 2009; Slutzky & Simpkins, 2009; Reigal et al.,
2012), llamados habitos de vida saludable (Crocker et al., 2003; Gofii & Rodriguez, 2007; Grao et

al., 2016).

La apariencia corporal, de acuerdo a Castro (2013) refiere a las cualidades exteriores que
las personas notan del resto y lo que caracteriza a cada uno. El aspecto fisico no siempre esta

relacionado con el autoconcepto y la imagen propia, todo lo contrario, en gran parte de las veces
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no coinciden porque el concepto que alguien tiene de si mismo no es igual que el concepto que

puedan tener las demas personas con respecto a este.

Asimismo, Hernandez, et al. (2017) sefialan que la opresion social vinculada con la estética
y la apariencia fisica es una cuestion que perjudica a la mayoria de personas, en especial a quienes
cursan la etapa de la adolescencia. Sin embargo, los varones son quienes acuden a compuestos
organicos como los esteroides y anabolicos con el objetivo de conseguir la apariencia corpulenta
que tanto desean, debido a que estas sustancias se utilizan para elevar el nivel de masa en los
musculos. Esto significa que existen personas gue inician a ser consumidores de estos compuestos

para verse mejor fisicamente porque no estan conformes con como se ven.

En ese sentido, Cartaya (2020) confirma que las personas son presionadas a nivel
sociocultural para complacer los patrones estéticos que impone un modelo especifico de como
deben verse las personas fisicamente, al ser tan exigente, puede llegar a afectar a los individuos
fisica y psicolégicamente. EI camino por conseguir el cuerpo perfecto se puede convertir en una
conducta patoldgica, ocasionando que el individuo esté desconforme e insatisfecho con su cuerpo,

trayendo como consecuencias trastornos psicolégicos.

Debido a lo mencionado anteriormente, Castro (2013) afiade que los individuos se
encuentran constantemente en la busqueda de apoyo externo para acoplarse a los estandares
estéticos que la sociedad impone, causados por la discrepancia del autoconcepto con la apariencia
corporal realista. Esta discrepancia se manifiesta de forma perceptiva, debido a que el individuo
no puede verse ni percibirse como realmente es su fisico y de forma afectivo-cognitiva, ya que el

individuo cree y siente que no esta bien fisicamente.

b. Control de la apariencia fisica
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Son las actividades que realiza la persona con el fin de producir cambios en su imagen para
de esa forma poder acercarse a lograr la meta propuesta, tales actos incluyen tiempos de
entrenamiento excesivos, dietas, consumo de grandes cantidades de proteinas, supervision de los
gjercicios que realiza y el uso de farmacos deportivos tanto legales como ilegales, de igual forma

abarca la adquisicion de productos e insumos deportivos (Lopez, 2019).

Por su parte, Buitrago et al (2016) sefiald que se trata de una obsesion insana por querer
construir el cuerpo perfecto y continuar las dietas rigurosas, lo cual se genera con mas intensidad
a medida que transcurre el tiempo. Por su parte, Oliva et al. (2016) manifestd que los elementos
que buscan controlar y valorizar la proyeccién de la imagen corporal suelen ser cambiantes y
dinamizan la percepcion de la apariencia en las diversas etapas de la vida, es decir que no es fija

por lo que suele variar.

En el caso de Botero y Londofio (2015) sefialaron que con la construccion de la imagen
corporal se genera una frecuente necesidad para lograr la aprobacion social mediante la apariencia
fisica que se proyecta, siendo este uno de los factores que permiten a las personas poder sentir
satisfaccion e insatisfaccion con la imagen corporal, por lo que suele buscar la manera de que las

opiniones de los demas sean positivas en torno a su apariencia fisica.

Se suele precisar que mediante el control de la apariencia fisica se percibe la inconformidad
que algunas personas presentan sobre su aspecto, lo que les genera un malestar emocional puesto
a que puede generar un impacto social y la calidad de vida se puede percibir como algo negativo
0 positivo, por ende, se requiere que existe un adecuado desarrollo de la personalidad y los vinculos

sociales (Florez, 2020)

c. Preocupacion por la apariencia fisica
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En cuanto a la preocupacion por la apariencia fisica, la Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria (2013) asegura que este tipo de preocupacion genera fatiga en el aspecto clinico y
significativamente en el ambito social, laboral y otros factores relevantes de la funcionalidad.
Ademas, la preocupacion por la apariencia no esta mejor explicada por la preocupacion del tejido
con adipocitos o la masa del cuerpo de una persona que tiene sintomatologia conforme a los

estandares de diagnostico de un desorden alimenticio.

Lo que mas caracteriza a un individuo que sufre de dismorfia muscular es la preocupacion
en niveles excesivos debido a la carencia de musculatura, es asi que se centra de manera externa
en el volumen de los musculos sin dar relevancia a otros factores como la grasa del cuerpo. Esta
preocupacion por la apariencia fisica ocasiona molestias al grado de intervenir en los espacios de
funcionalidad de la persona frente a elementos sociales, familiares y laborales, por lo que se puede
llegar a la conclusién de que el individuo estd en constante preocupacién por cémo luce

fisicamente y por el aspecto nutritivo (Manga, 2020).

Bajo ese contexto, el individuo desarrolla sintomatologias de otros trastornos,
especialmente aquellos vinculados con el estado animico como la depresion, la ansiedad y los
cambios humoristicos que se caracterizan por estar irritado, apatico y euférico, acompafiado de
comportamientos agresivos y cambios en el patron del suefio. Asimismo, pueden aparecer ideas
obsesivas con relacion a la practica de ejercicios fisicos junto a problematicas de baja autoestima

y querer ser perfeccionista (Pekins, 2019).

2.2.2. Autoconcepto fisico
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2.2.2.1. Definicién

Rodriguez et al. (2015) aluden que el autoconcepto fisico es un aglomerado de sensaciones

que poseen las personas acerca de sus cualidades, habilidades, condicion ante actividades fisicas.

En lo que respecta al desarrollo del autoconcepto fisico, Infante et, al. (2011) afirman que
las autosensaciones relacionadas a la capacidad fisica, la fuerza y el autoconcepto total son
medianamente peores que el camino previo de los adultos, que llega a reflejarse del decrecimiento

de las facultades a nivel fisico y de las alteraciones en la organizacién del cuerpo de los adultos.

Es asi que Tapia (2019) define el autoconcepto fisico como uno de los factores que traen
consecuencias en el confort de cada persona y que influye en la obtencién de los propoésitos
previamente establecidos, por ello debe considerarse, ya que también es eficiente para determinar

comportamientos dafiinos para la salud.

Asimismo, Ortega et, al. (2013) sefialan que el autoconcepto fisico es una de las
propiedades mas importantes del autoconcepto general, el cual se entiende bajo la sensacion de
jerarquia y multidimension y que, a su vez, genera influencia en un grupo de sensaciones que
poseen las personas con respecto a sus cualidades, su capacidad fisica, su fuerza y como se ven

fisicamente.

En tanto, Zagalaz, et al. (2017) afiaden que la sensacion subjetiva de la apariencia fisica se
manifiesta como el indicador con mayor fuerza en el comportamiento con la practica de ejercicios
fisicos, ya que se compone por un grupo de facultades caracteristicas, como la fuerza, la

flexibilidad, la resistencia, la rapidez y ciertos aspectos mas que atribuyen distintos puntos con
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respecto a la atraccion fisica en cuanto al cuerpo, la autoactitud corporal, tal como es demostrado

por ciertas investigaciones.

2.2.2.2. Caracteristicas del Autoconcepto

El autoconcepto puede considerarse por Cazallay Molero (2013) como:

a) Organizado: la gran variedad de experiencias de un individuo establece la fuente de
datos sobre la que se basa sus propias percepciones. Para reducir la complejidad y multiplicidad
de estas experiencias una persona las cifra en formas mas simples o categorias (Bruner, 1958). Las
categorias representan una manera de organizar las propias experiencias y de darles significado.

Una caracteristica del autoconcepto, por lo tanto, es que esta organizado o estructurado.

b) Multifacético: las areas en particular reflejan el sistema de categorizacion adoptado por

un individuo concreto o compartido por grupos.

¢) Jerarquico: las distintas facetas del autoconcepto pueden formar una jerarquia desde
las experiencias individuales en situaciones particulares, situadas éstas en la base de la jerarquia,

hasta el autoconcepto general, situado en lo alto de la jerarquia.

d) Estable: el autoconcepto general es estable, sin embargo, a medida que uno desciende
en la jerarquia del autoconcepto, éste va dependiendo cada vez mas de situaciones especificas y

asi llega a ser menos estable.

e) Experimental: al aumentar la edad y la experiencia (especialmente al adquirir los

niveles verbales), el autoconcepto llega a diferenciarse cada vez mas. A medida que el nifio
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coordina e integra las partes de su autoconcepto, podremos hablar de un autoconcepto

multifacético y estructurado.

f) Valorativo: no solamente desarrolla el individuo una descripcion de si mismo en una
situacion particular o clase de situaciones. Las valoraciones pueden realizarse comparandose con
patrones absolutos, tales como el “ideal” al que me gustaria llegar, y pueden hacerse comparandose
con patrones relativos, tales como “observaciones”. La dimension evaluativa varia en importancia

y significacion segun los individuos y también seguln las situaciones.

g) Diferenciable: el autoconcepto es diferenciable de otros constructos con los cuales esta
tedricamente relacionado. Por ejemplo, el autoconcepto se haya influido por experiencias

especificas

2.2.2.3. Teoria multidimensional del autoconcepto

El modelo multidimensional jerarquizo el autoconcepto con las diferentes dimensiones ya
mencionadas anteriormente (Rodriguez, et al, 2006). Cabe resaltar que se entiende como modelo
multidimensional al conjunto de percepciones parciales de uno mismo, donde al estructurar la
jerarquizacion de la organizacion de dimensiones estas llegan a ser mas modificables, de esta
manera mientras mas particular y especifica sea la dimension es mejor para ser comprendida (Gofii
et al. 2004) es por esta razon que se pudo conocer especificamente el autoconcepto fisico como
parte de la dimensién del autoconcepto general que ha llegado a ser medida e identificada su

estructura interna.

El autoconcepto fisico dentro del modelo multidimensional se encuentra bien consolidado,

sin embargo, sigue siendo tema de discusion cuales son las dimensiones que componen a este
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constructo (Gofii, et al, 2003). Por ejemplo, en los afios ochenta Marsh y sus colaboradores
realizaron un estudio utilizando el Self Description Questionaries (SDQ) que mide el autoconcepto
fisico a partir de dos subescalas: la Habilidad Fisica y Deportiva, asi como la Apariencia Fisica. Si
bien estas dimensiones no suelen faltar en ningln cuestionario, no son las Unicas maneras de medir

el autoconcepto fisico dentro del modelo multidimensional.

Bracken propuso diferenciar la competencia fisica, la forma fisica y la salud (Rodriguez &
Gofii, 2006). En cuanto al autoconcepto fisico netamente se puede mencionar que gracias a las
diferentes investigaciones se ha ido modificando de una manera mas especifica acerca de lo que
se quiere medir con este concepto Gofii et al. (2004). Al haberse realizado mas investigaciones de
la definicidn del autoconcepto se pudo llegar a una mejor concepcion del autoconcepto fisico como

una dimensién dentro del autoconcepto general (Gofii & Madariaga, 2008).

2.2.2.4.Dimensiones del autoconcepto fisico

a. Habilidad fisica

Para poder tener una estabilidad en cuanto a los grados de actividad fisica y habilidad fisica
es necesario elaborar disefios de vida sana. Es evidente que el ejercicio y la habilidad fisica se
relacionan de manera directa con las repuestas que aparecen de la salud en los individuos en etapa
de juventud, este aspecto es muy persuasivo. Pese a las consecuencias positivas que ya se conocen,
los grados de actividad fisica suelen reducirse entre los nueve y los quince afios de edad. Asimismo,
las horas dedicadas al comportamiento sedentario aumenta en la etapa de la adolescencia, esta
evidencia recomienda que muchas personas dentro del mencionado rango de edad sean participes

en menor cantidad de actividades de las sugeridas. Finalmente, se determinan ciertas conductas
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beneficiarias y no beneficiarias para la salud en el proceso de la adolescencia (Fernandez, et al.,

2015).

Cabe mencionar también que, segun Grao, et al. (2014), la aptitud motriz se conceptualiza
como la facultad de un individuo para efectuar distintas acciones motoras, en las que se incluyen
la coordinacién de las cualidades motoras finas y gruesas. De este modo, la aptitud motriz en la
etapa de juventud puede estar correlacionada esencialmente con la actividad fisica subcontinua y
en el proceso y cuidado de la habilidad fisica. La competencia fisica por lo general es definida
como un grupo de cualidades individuales consustanciales o conseguidas que estén relacionadas
con la facultad para practicar ejercicios fisicos. Los elementos de la competencia vinculados con
la salud son de importancia especifica en los que estan incluidos el aguante cardiorrespiratorio, la
fuerza y aguante muscular, la constitucion del cuerpo y la flexibilidad. Dichos son elementos de
nivel fisico y fisioldgico que por lo general se relacionan con la situacion de salud del individuo,

las medidas para prevenir enfermedades y la capacidad de promover la buena salud.

b. Condicién fisica
La condicién fisica es considerada por Martinez y Sanchez (2008) de manera histdrica,
compuesta por tres pilares, los cuales son la facultad cardiorrespiratoria, la fuerza y la capacidad
motora. A través de los afios, dicha definicién ha mutado y se ha enfocado en los elementos que

se relacionan con la salud.

Para Klein, et al. (2017), la pugna por conseguir el cuerpo ideal se usa y se explota por los
medios de comunicacién, redes sociales y la economia con objetivos mercantiles. De esa forma
existe una influencia en la manera de pensar y actuar de cada persona. El vinculo con el cuerpo se

elabora y altera conforme pasa el tiempo. Ademas, encuentra su influencia en el género o la edad
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y en ciertas ocasiones en la educacion, la valoracion predeterminada, los ejercicios fisicos y los

objetivos conseguidos en los deportes.

Por otro lado, Bharathi y Sreedevi (2017) afirman que el yo fisico forma parte del ser
general, sin embargo, se utiliza al predominio fisico de una persona. El autoconcepto fisico se
influye por una participacion empirica en la que estan involucradas las practicas deportivas o
ejercicios para perder masa corporal, mas el autoconcepto fisico funciona como un intermediario
de conducta del influjo por una participacion. EI cuerpo es el mecanismo mas importante de la
autoejecucion y la intercomunicacién con el mundo, ademas, la esencia es la percepcion del yo
general, ya que los sentimientos y la salud, pese la facultad de pensamiento y comunicacion que

tiene el ser humano, se comunican mediante una expresion corporal.

c. Atractivo fisico

La enfatizacion de una elevada autoestima se volvio parte de la identidad del ser humano
y de un modo de vida a partir del término del siglo XX. Las sociedades occidentales de hombres
y mujeres hacen una exigencia en lo que respecta a la estética, por lo que esperan que las mujeres
sean delgadas y voluptuosas, en tanto a los hombres, el estereotipo es que estos deben ser delgados
y musculosos. La apariencia fisica se sita principalmente en la etapa de adolescencia, que
posteriormente es definida como una autorrepresentacion mental del cuerpo, esto quiere decir la
conceptualizacién de las proporciones de las partes y comportamiento del cuerpo. El atractivo
fisico esta inmerso en distintos procedimientos de desarrollo y es un punto fundamental de la
identidad y es util como un tipo de estructura disefiada para reordenar radicalmente la personalidad

(Morano et al., 2011).
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Existe una frase mencionada por Platon en la que se cita que “estamos unidos a nuestros
cuerpos como una ostra a su concha”, frase que Grao et al. (2017) utilizan para hacer énfasis en el
atractivo fisico y afirman que el cuerpo representa una fuente ineludible de cada una de las
sensaciones y sentimientos de las personas y el estado partiendo del temor, la ansiedad, la pena 'y
la culpabilidad hasta el orgullo, la autoestima y conformidad. La apariencia fisica tiene un rol
fundamental en la actualidad en cuanto al desarrollo y el cuidado de uno mismo. Los estigmas
acerca del fisico masculino y femenino que son los que mas se aprecian de forma estética en la
sociedad occidental, normalmente se interpreta e integra estrictamente por gran parte de la

poblacién adolescente.

d. Fuerza

La fuerza es la energia que desempefian todas las personas para realizar actividades
comunes de interés social, lo que produce que se desencadene una disposicion energética para
cumplirlas satisfactoriamente, de manera similar, esta dimension se encuentra asociada con el
estado de salud y preservacion fisioldgica, lo que hace que se mantenga un nivel de fuerza acorde

a la edad de las personas que tiende a recaer con el pasar de los afios (Oliveros, 2015).

A su vez se comprende como el soporte fundamental que se requiere para realizar un
movimiento, siendo una capacidad condicional desde una perspectiva de la actividad fisica y el
deporte; abarca las sensaciones de verse y sentirse con la fuerza necesaria para levantar peso, con
seguridad ante ejercicios que demandan una predisposicién de fuerza para realizar tales ejercicios

(Callata, 2020).

Su ejercitacion es una actividad muy antigua puesto que permite la realizacion de

actividades cotidianas con la mayor eficiencia en relacién a los requerimientos con los que se
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cuenta, puesto a que cada uno de los movimientos, incluso el mas comun de nuestro cuerpo,
necesita de esfuerzo, la fuerza tiende a ser funcional o interacciona con las demas habilidades
fisicas, permite realizar movimientos de diversos regimenes de contraccion, es decir que se

desarrolla una combinacion de las mismas (Acdmer, 2014).

e. Autoconcepto fisico general
El autoconcepto fisico se representa cognitivamente contigo mismo y esté incluida la
sensacion de uno mismo, el analisis de las autocompetencias, las posturas y conocimientos acerca
de la manera de confrontar los retos y capacidad de direccionar la vida propia, asimismo, se afiade
el autoconcepto. Los datos informativos sobre el autoconcepto representan fines de elaboracién
fundamentales desde que el individuo es un nifio y adolescente que proviene desde el estado de
imprecision relativa y la no distincion hasta el estado mas complejo, segmentado y regularmente

jerarquico (Revuelta et al., 2017).

Es asi que Jeakauc et al. (2017) afirman que la conceptualizacion de uno mismo es la
sensacion de la propia persona que se crea basandose en las circunstancias vividas y por medio de
cdémo lo interpreta su ambiente social se influye en el analisis de otros factores relevantes. La
multidimensionalidad alude a la no construccién del autoconcepto Unicamente, por lo contrario,
son muchas construcciones distintas para todas las personas, ya sea académico, social, emocional
o fisico. La jerarquia de este tipo de autoconcepto hace referencia a la constancia que parte de los

causantes abstractos en la fase superior a los mas puntuales de la fase inferior.

f. Autoconcepto general
Con respecto al autoconcepto general, Arnaiz et al. (2017) mencionan que es indispensable

saber que el autoconcepto son aquellos factores que describen o etiquetan a una persona y tiene
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una atribucion, generalmente, que se relaciona con los aspectos a nivel fisico, las cualidades de
conducta y las caracteristicas sentimentales, dicho aspectos crean la autoimagen y estan divididos
en fuentes de descripcién y valoracion, la primera refiere a la autoimagen mediante una
manifestacion mental, ya sea verbal o escrita, en tanto la segunda refiere a la manera de valorar la

autoimagen segln un rango.

Por su parte, ABC Bienestar (2021) sefiala que el autoconcepto es la idea que tenemos de
nosotros mismos y esta relacionado con la autoestima, pero son cuestiones diferentes. Incluye
desde la identidad a la imagen fisica y condiciona nuestros comportamientos, decisiones y
actitudes ante las vicisitudes de la vida. Es, por tanto, el conjunto de imagenes, pensamientos y
sentimientos que una persona tiene de si misma y se pueden distinguir dos dimensiones:
la cognitiva y la evaluativa. La primera, la cognitiva, tiene que ver con las creencias sobre la
imagen corporal, la identidad social, las habilidades o los valores que el sujeto considera que
tiene. La dimension evaluativa estd formada por el conjunto de sentimientos positivos o
negativos que los aspectos cognitivos despiertan en él, es decir, la valoracion que hace sobre si

mismo, lo que seria, en definitiva, la autoestima.

2.3.  Marco conceptual (variables y dimensiones)
2.3.1. Dismorfia muscular: La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2013) define la
dismorfia muscular o vigorexia como un trastorno que se caracteriza porque la persona esta
excesivamente preocupada por no poseer la suficiente musculatura en su cuerpo, lo que puede
ocasionar a desistir de las practicas a nivel social y laboral debido a realizar ejercicios rutinarios

para fortalecer los musculos.
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Control de la apariencia fisica: Son las actividades que realiza la persona con el fin de
producir cambios en su imagen para de esa forma poder acercarse a lograr la meta propuesta

(Lopez, 2019).

Efecto psicosocial de la apariencia: Cartaya (2020) asegura que las personas son
presionadas a nivel sociocultural para complacer los patrones estéticos que impone un modelo
especifico de cobmo deben verse las personas fisicamente, al ser tan exigente, puede llegar a afectar

a los individuos fisica, psicosociolégicamente.

Preocupacion por la apariencia fisica: La Asociacién Estadounidense de Psiquiatria
(2013) asegura que la preocupacion por la apariencia fisica genera fatiga en el aspecto clinico y

significativamente en el &mbito social, laboral y otros factores relevantes de la funcionalidad.

2.3.2. Autoconcepto fisico: Tapia (2019) define el autoconcepto fisico permite conocer las
autodescripciones 0 autorrepresentaciones que una persona tiene de si misma, reflejadas en la
condicion fisica, la competencia deportiva, el atractivo fisico y la fuerza, por ello debe

considerarse, ya que también es eficiente para determinar comportamientos dafiinos para la salud.

Habilidad fisica: La habilidad fisica refiere a poseer aptitudes competentes en cuando las
habilidades motrices previamente para efectuar actividades fisicas y, de forma reciproca, realizar
ejercicios fisicos que sirvan para promover el desarrollo de las aptitudes motrices (Morano et al.,

2011).

Condicion fisica: La condicion fisica es considerada por Martinez y Sanchez (2008 hace
referencia al estado del cuerpo de un individuo. Quien tiene buena condicion fisica esta capacitado
para realizar diversas actividades con efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un gasto de

energia reducido. Las personas que tienen mala condicién fisica,
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Atractivo fisico: El atractivo fisico hace referencia a una de las cualidades que
inicialmente se usan para dividir en categorias a las personas. Es cierto que la apariencia fisica es
importante en la vida de las personas, ya que la apariencia externa es como una forma de
presentarse hacia la sociedad con la cual el resto de personas realizaran un prejuicio (Postigo y

Garcia, 2018).

Fuerza: es la energia que desempefian todas las personas para realizar actividades comunes
de interés social, lo que produce que se desencadene una disposicion energética para cumplirlas

satisfactoriamente (Oliveros, 2015).

Autoconcepto fisico general: El autoconcepto fisico se representa cognitivamente contigo
mismo y esta incluida la sensacion de uno mismo, el analisis de las autocompetencias, las posturas
y conocimientos acerca de la manera de confrontar los retos y capacidad de direccionar la vida

propia (Revuelta et al., 2017).

Autoconcepto general: Arnaiz et al. (2017) mencionan que es indispensable saber que el

autoconcepto son aquellos factores que describen o etiquetan a una persona.
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CAPITULO HI
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
H1 Existe relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en usuarios de

gimnasios del distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

HO No existe relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension habilidad fisica en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension habilidad fisica en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimension condicién fisica en
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usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimensién condicion fisica en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension atractivo fisico en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimensidn atractivo fisico en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimension autoconcepto fisico

general en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

HO: No existe la relacién entre la dismorfia muscular y la dimensién autoconcepto fisico

general en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension autoconcepto general en

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension autoconcepto general

en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Dismorfia muscular

Definicion conceptual

El autor Pope et, al. (1997, como se cité en Lopez, 2019) defini6 a la dismorfia muscular
como una distorsion de la imagen corporal que se caracteriza principalmente por subestimacion de
la fuerza y el tamafio de la musculatura corporal y un desarrollo de conductas nocivas para el
desarrollo tanto en lo social como en lo personal, debido a esto la persona puede adoptar dietas
extremas y consumo de farmacos o sustancias ergogénicas que dafian al organismo a corto y largo

plazo, todo con el fin de aumentar la musculatura.
Definicidn operacional

La dismorfia muscular fue medida con el instrumento llamado Cuestionario Complejo de
Adonis de autoria de Pope et, al. (2000), esta conformado por 13 items con 3 opciones de respuesta,
la opcioén no patolégica puntda 1 puntos, la opcion intermedia puntta 2 y la opcién patoldgica
puntda 3 y con la sumatoria de este puntaje se obtiene el nivel de preocupacion que el deportista
tiene sobre su imagen corporal y como este exceso de preocupacion afecta de forma negativa su

vida, pasando a ser dichas conductas patoldgicas.
Variable 2: Autoconcepto fisico
Definicién conceptual

Zagalaz, et al. (2017) indico que la sensacion subjetiva de la apariencia fisica se manifiesta
como el indicador con mayor fuerza en el comportamiento con la practica de ejercicios fisicos, ya

que se compone por un grupo de facultades caracteristicas, como la fuerza, la flexibilidad, la
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resistencia, la rapidez y ciertos aspectos mas que atribuyen distintos puntos con respecto a la
atraccion fisica en cuanto al cuerpo, la autoactitud corporal, tal como es demostrado por ciertas

investigaciones.

Definicion operacional

El autoconcepto fisico fue medido por el cuestionario Autoconcepto Fisico CAF de autoria
de Gofli et, al. (2006), se puede aplicar desde los 12 afios de edad hasta los adultos que estuvo
conformada por seis dimensiones: Habilidad fisica, condicion fisica; Atractivo fisico; Fuerza,
Autoconcepto fisico general y Autoconcepto general cuya administracion puede ser individual y

colectiva, cuyas puntuaciones se mediran mediante una escala Likert.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Método de investigacion

4.1.1. Método general

El método general fue el cientifico, el cual se constituye como un proceso operacional
conformado por actividades estratégicas que tienen por fin hallar soluciones a los problemas
investigativos plasmados en un determinado estudio (Sanchez et al., 2018).
4.1.2. Método especifico

Asimismo, se empled como método especifico el descriptivo, el cual permitié describir las
implicancias de las variables entre si y la manera en que se presentan como un hecho real que
requiere una solucién (Sanchez et al., 2018).

4.2. Tipo de investigacion

Fue de tipo béasica, debido a que tuvo como proposito el incremento de los conocimientos
cientificos acerca de la realidad, ademas tuvo como proposito fomentar la investigacion e
incrementar el conocimiento acerca de la relacion de las variables que son objeto de un analisis

(Hernandez y Mendoza, 2018)
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4.3.  Nivel de investigacion

Fue de nivel relacional; puesto que se analizaron todos los niveles de asociacion existente
entre las variables de la investigacion, siempre teniendo presente las caracteristicas particulares
que tienden a afectar a la otra, se encuentra compuesto por una valoracion especifica sobre la
relacion analizada (Supo, 2014).

4.4. Disefio de investigacion

No experimental correlacional transversal, puesto que no se modificé ni alteré ninguna de
las variables para determinar su relacion (Sanchez, et al., 2018) a su vez tiene por finalidad buscar
la asociacion de las variables, siendo visualizado en la siguiente estructura:

Ox
/ I
M r
\ |
Ov
Donde:

M = Usuarios varones de gimnasios;(Entrenar Gym, Columbus Gym y Iron Gym)

Ox = Variable 1: Dismorfia Muscular

Oy = Variable 2: Autoconcepto Fisico.

r = Es la relacion que existe entre las variables

Asimismo, fue de corte transversal ya que se realizé dentro de un periodo determinado de
tiempo dispuesto para obtener las respuestas acertadas y fundamentar los resultados obtenidos. Su
finalidad consistio en identificar las variables y evaluar la incidencia que puedan presentar en un

momento especifico y simultdneamente (Carrasco, 2015).
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4.5.  Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion consistio en un conjunto finito o infinito de individuos que forman parte de
un estandar determinado reuniendo requisitos comunes que los hacen propicios para el desarrollo
de la investigacion (Hernandez et al., 2014). En el caso de la presente investigacion la poblacion
estuvo conformada por una cantidad finita de 320 usuarios varones que acuden a los gimnasios
Entrenar gym, Columbus fitness y Iron gym.
4.5.2. Muestra

En cuanto a la muestra, la misma se conoce como una determinada parte de la poblacion
(Hernandez, et. al, 2014). En el caso del presente estudio la muestra estuvo conformada por 120

usuarios varones que acuden a los gimnasios Entrenar gym, Columbus fitness y Iron gym.

4.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia o intencional debido a que la
forma de escoger a los evaluados se realizd mediante diferentes criterios seleccionados por el
investigador indicando que las personas debieron resolver los instrumentos relativos a la presente
investigacion (Herndndez, et. al, 2014). En tal sentido la muestra estuvo conformada por 120

usuarios varones que acuden a los gimnasios Entrenar gym, Columbus fitness y Iron gym.
Criterios de inclusion

v Ser mayores a 18 afios.
v Personas que acuden al gimnasio desde hace 1 afio.
v’ Usuarios que se encuentren matriculados en los gimnasios Entrenar gym, Columbus fitness

y lron gym.
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v’ Usuarios que presten su consentimiento para formar parte de la investigacion.

v"Usuarios varones.
Criterios de exclusién

v No podrén pertenecer al estudio, usuarios menores de los 18 afios de edad

v Usuarios que no se encuentran matriculados en los gimnasios Entrenar gym, Columbus
fitness y Iron gym.

v Usuarios que no otorguen su consentimiento para formar parte del estudio.

v Usuarios que habiendo prestado su consentimiento se retracten al momento de responder
el cuestionario.

v Usuarios que se encuentren acudiendo a los gimnasios desde un tiempo inferior a 1 afio.

v"Usuarias que sean mujeres.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Las técnicas se conocen como una serie de procesos que sirven para la ciencia, tiende a
expresarse mediante reglas y procesos operacionales que contribuyen a la gestion de los
instrumentos que contribuyen a que la persona logre la aplicacion de las metodologias
seleccionadas. En el caso de la presente investigacion, se empleé la encuesta, la cual se aplica a
través de un instrumento compuesto por items o preguntas que tienen como finalidad obtener

informacion especifica de una determinada muestra (Sanchez, et al., 2018).

4.6.2. Instrumentos

Los instrumentos son mecanismos que se constituyeron dentro de una técnica de

recoleccion de informacion, se puede presentar como un manual, test o cuestionario (Sanchez, et
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al., 2018). En el caso de la presente investigacion fue utilizado el cuestionario, el cual se utilizd

para recabar informacion de forma presencial, indirecta 0 mediante internet (Sanchez, et al., 2018).

Ficha técnica del cuestionario para medir la dismorfia muscular

Nombre Cuestionario del complejo de Adonis
Autor Harrison G. Pope, Katharine A. Phillips y
Roberto Olivardia.
Afio 2000

Adaptacién espafiola
Adaptacion peruana

Procedencia
Administracion
Aplicacion
Duracion
Poblacion
Ndmero de items
Tipo de items

Obijetivo del cuestionario

Latorre-Romaén, Garrido Ruiz y Garcia-Pinillos
en el afio 2014
Lopez Berenguel, Leonardo José Eugenio en
el afio 2019.
Estados Unidos
Individual — Colectiva
varones entre 16 y 49 afios.
15 a 20 minutos.
Varones entre 16 y 49 afios
13
Escala Likert

Deteccion de Vigorexia o Dismorfia muscular

El cuestionario fue desarrollado por Harrison G. Pope, Katharine A. Phillips y Roberto

Olivardia (2000); titulada el Complejo de Adonis que se realizd basada en las vivencias de
deportistas de musculacion de un gimnasio, con el fin de recopilar informacion para la creacion
del cuestionario que dan a conocer en el libro Adonis Complex en el afio 2000. Se encuentra
conformado por las 3 dimensiones, efecto psicosocial de la apariencia fisica, control de la
apariencia fisica, preocupacion por la apariencia fisica, siendo las normas de puntuacion: 1= nunca

0 casi nunca, 2= Algunas veces, 3= Frecuentemente.
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Validez

Fue empleado la validacion de contenido, la cual se realizé mediante el juicio de expertos
y consiste en la revision de expertos en el dominio que tienen la capacidad de medir los items,
sobre su nivel de adaptacion a un determinado criterio (Sanchez et al., 2018). Con referencia a la
presente investigacion, la validez estuvo a cargo de tres psicologos profesionales con el grado de
magister, quienes determinaron mediante un analisis de estudio la aplicabilidad y suficiencia de

los items del instrumento.
e Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio.
e Mg. Maria del Carmen Espino Medrano

e Dr. Giannina Copelo Cristobal

Confiabilidad

En la presente investigacion se realizé la confiabilidad de consistencia interna para lo que
se realizé una prueba piloto de 20 usuarios de gimnasios, después se utilizo el estadistico Alfa de
Cronbach para determinar la fiabilidad del instrumento lo que permitié identificar que existe un

nivel de 0.853, por lo que se verifico la confiabilidad del instrumento empleado.

Ficha técnica del Cuestionario de Autoconcepto Fisico

Nombre Cuestionario de Autoconcepto Fisico
Autor Goiii, Ruiz y Rodriguez.
Afio 2006
Adaptacion peruana Oliveros Ortecho, Daysi Reneé en el afio 2015
Procedencia Espafa
Aplicacion A partir de 12 afios de edad hasta la edad
adulta,
Duracion 15 minutos

Baremos Percentiles
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Objetivo Evaluar el autoconcepto fisico que tienen las
personas

Validez
Fue empleado la validacion de contenido, la cual se realizé mediante el juicio de expertos
y consiste en la revision de expertos en el dominio que tienen la capacidad de medir los items,
sobre su nivel de adaptacion a un determinado criterio (Sanchez et al., 2018). Con referencia a la
presente investigacion, la validez estuvo a cargo de tres psicologos profesionales con el grado de
magister, quienes determinaron mediante un analisis de estudio la aplicabilidad y suficiencia de
los items del instrumento.
e Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio.
e Mg. Maria del Carmen Espino Medrano
e Dr. Giannina Copelo Cristobal
Confiabilidad
En la presente investigacion se realizd la confiabilidad de consistencia interna para lo que
se realiz6 una prueba piloto de 20 usuarios de gimnasios, después se utilizo el estadistico Alfa de
Cronbach para determinar la fiabilidad del instrumento lo que permitié identificar que existe un

nivel de 0.846, por lo que se verifico la confiabilidad del instrumento empleado.

Ahora bien, debido a la actual coyuntura del pais, la aplicacién del instrumento fue
realizado de forma presencial junto con los usuarios de los gimnasios para lo cual se respetaron
las pautas de proteccion y resguardo de la integridad fisica y de la salud, es decir que previo a la
aplicacién de los cuestionarios los pertenecientes a la muestran cumplieron con las pautas de

desinfeccion correspondientes para evitar el contagio y propagacion del virus.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento es un mecanismo utilizado para establecer los aspectos e informacién
contenida mediante el desarrollo de un estudio, ello con el propésito de poder analizarla
metodicamente y de esa manera establezca datos importantes que ayuden a la creacién de los

resultados de acuerdo con las hipotesis de estudio (Bernal, 2015)

Es debido a ello que con la finalidad de manejar informacion fundamental para la
verificacion de las hipotesis fue requerido el uso del estadistico SPSS V25 para examinar

adecuadamente tanto las variables como sus dimensiones.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Con referencia al desarrollo de la investigacion en curso se cumplieron con las normas
tipificadas en el Reglamento General de Investigacion de la UPLA, especificamente en el articulo
27, por tal motivo se garantizé la proteccion y resguardo de los derechos referidos a la libertad,
dignidad y privacidad de los pertenecientes a la muestra de estudio, en tal sentido los usuarios del
gimnasio respondieron las preguntas del cuestionario de forma consensual sin menoscabar sus
derechos individuales de decision, de igual forma se solicitd el respectivo consentimiento
informado de los colaboradores previo a responder los cuestionarios de estudio, se tuvo en cuenta
el precepto de servicio y no maleficencia por lo que ningun individuo presentd lesiones
cognoscitivas o fisiologicas ya que la encuesta no atentd contra la integridad de ninguno de los

usuarios de los gimnasios.

Asimismo, el comportamiento del investigador se amoldo conforme a lo establecido en el
articulo 28 del referido Reglamento, por lo tanto, se desarrollé la presente investigacion mediante

los lineamientos de autenticidad, es decir que la informacion consultada fue citada de forma
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correspondiente para brindar un mayor soporte acerca de la dismorfia muscular y el autoconcepto
fisico, por lo tanto fue asumida la responsabilidad del contenido informativo, asi como también
los efectos individuales que produzca la investigacion, de igual manera hubo compromiso de
informar los hallazgos a través de los analisis estadisticos, es por tal razén que los datos se trataron

cuidadosamente y no se emplearon para tener beneficios personales.

Aunado a lo anterior fue garantizado el respeto al derecho de autor por lo tanto cada
informacidn citada fue evaluada conforme lo indican la normativa APA y no se plagié ningun dato
obtenido, asimismo los resultados obtenidos fueron valorados y cumplieron con las pautas de
compromiso y veracidad respetiva en el transcurso del desarrollo investigativo del presente

estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Procesamientos estadisticos

El procesamiento de los datos fue realizado mediante el uso del SPSSV25 con ayuda del

vaciado de la data en el programa office Microsoft Excel.

5.2. Descripcion de resultados

Tabla 1

Nivel de dismorfia muscular en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Véalido Bajo 35 29.17% 29.17%

Medio 48 40.00% 69.17%

Alto 37 30.83% 100.00%

Total 120  100.00%
Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
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Figura 2

Nivel de dismorfia muscular en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados de la dismorfia muscular en usuarios varones de los

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 1 y la figura N° 2 se logré detectar
que el 40% de estos poseen un nivel medio de dismorfia muscular, luego un 30.83% reflejaron un
nivel alto y, por ultimo, el 29.17% reflejaron un nivel bajo. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia a sufrir dismorfia muscular.

Tabla 2

Nivel del efecto psicosocial de la apariencia en usuarios varones de los gimnasios en el distrito
de Pachacamac- Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 40 33.33% 33.33%
Medio 52 43.33% 76.67%
Alto 28 23.33% 100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 3

Nivel del efecto psicosocial de la apariencia en usuarios varones de los gimnasios en el distrito
de Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados del efecto psicosocial de la apariencia en usuarios varones

de los gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 2 y en la figura N° 3 se logré detectar
que el 43.33% de estos poseen un nivel medio de efecto psicosocial, luego un 23.33% reflejaron
un nivel alto y, por ultimo, el 33.33% reflejaron un nivel bajo. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia media a sufrir efecto psicosocial negativo.

Tabla 3

Nivel del control de la apariencia fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Valido Bajo 36 30.00% 30.00%
Medio 54 45.00% 75.00%

Alto 30 25.00%  100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
Figura 4

Nivel del control de la apariencia fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados del control de la apariencia fisica en usuarios varones de los

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 3 y figura N° 4 se logro detectar que
el 45% de estos poseen un nivel medio de control de la apariencia fisica, luego un 30% reflejaron
un nivel bajoy, por tltimo, el 25% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de personas

que manifiestan una tendencia media a sufrir control de la apariencia fisica negativo.

Tabla 4

Nivel preocupacion por la apariencia fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 21 17.50% 17.50%
Medio 53 44 17% 61.67%
Alto 46 38.33% 100.00%

Total 120  100.00%
Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
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Figura 5

Nivel preocupacion por la apariencia fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Alto

Nota: la figura muestra los resultados de la preocupacion por la apariencia fisica en usuarios

varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 4 y figura N° 5 se pudo detectar que
el 44.17% de estos poseen un nivel medio de preocupacion por la apariencia fisica, luego un
38.33% reflejaron un nivel alto y, por ultimo, el 17.5% reflejaron un nivel bajo. Como se detalla,
la cantidad de personas que manifiestan una tendencia media alta a sufrir preocupacion por la

apariencia fisica.

Tabla b

Nivel de Auto concepto fisico en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 33 27.50% 27.50%
Medio 74 61.67% 89.17%
Alto 13 10.83% 100.00%

Total 120  100.00%
Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
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Figura 6

Nivel de Auto concepto fisico en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados del Auto concepto fisico en usuarios varones de los

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 5y figura N° 6 se pudo detectar que
el 61.67% de estos poseen un nivel medio de auto concepto fisico, luego un 27.50% reflejaron un
nivel bajo y, por ultimo, el 10.83% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia del auto concepto.

Tabla 6

Nivel de habilidad fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 40 33.33% 33.33%
Medio 69 57.50% 90.83%
Alto 11 9.17% 100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura7

Nivel de habilidad fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Porcentaje

Bajo Alto

Nota: la figura muestra los resultados de habilidad fisica en usuarios varones de los gimnasios en

el distrito de Pachacamac- Manchay.

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 6 figura N° 7 se logr6 detectar que
el 57.50% de estos poseen un nivel medio de habilidad fisica, luego un 33.33% reflejaron un nivel
bajo y, por ultimo, el 9.17% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de personas que

manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia de la habilidad fisica.

Tabla 7

Nivel condicién fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Vélido Bajo 39 32.50% 32.50%
Medio 67 55.83% 88.33%

Alto 14 11.67% 100.00%

Total 120  100.00%




71

Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 8

Nivel condicién fisica en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Porcentaje

Bajo Alto

Nota: la figura muestra los resultados sobre la condicion fisica en usuarios varones de los

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 7 y en la figura N° 8 se pudo detectar
que el 55.83% de estos poseen un nivel medio de condicion fisica, luego un 32.50% reflejaron un
nivel bajo y, por ultimo, el 11.67% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia de la condicidn fisica.

Tabla 8

Nivel de atractivo fisico en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 52 43.33% 43.33%
Medio 52 43.33% 86.67%
Alto 16 13.33% 100.00%

Total 120  100.00%
Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
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Figura 9

Nivel de atractivo fisico en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados sobre el atractivo fisico en usuarios varones de los gimnasios

en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 8 y en la figura N° 9 se logré detectar
que el 43.33% de estos poseen un nivel medio de atractivo fisico, luego un 43.33% reflejaron un
nivel bajo y, por ultimo, el 13.33% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia del atractivo fisico.

Tabla 9

Nivel de fuerza en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 38 31.67% 31.67%
Medio 61 50.83% 82.50%
Alto 21 17.50%  100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 10

Nivel de fuerza en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados sobre la fuerza en usuarios varones de los gimnasios en el

distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 9 y en la figura N° 10 se logrd
detectar que el 50.83% de estos poseen un nivel medio de fuerza, luego un 31.67% reflejaron un
nivel bajo y, por ultimo, el 17.50% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad de

personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia de fuerza.

Tabla 10

Nivel de auto concepto fisico general en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 48 40.00% 40.00%
Medio 60 50.00% 90.00%
Alto 12 10.00%  100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 11

Nivel de auto concepto fisico general en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Alto

Nota: la figura muestra los resultados sobre auto concepto fisico general en usuarios varones de

los gimnasios del distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 10 y en la figura N° 11 se logré
detectar que el 50% de estos poseen un nivel medio de auto concepto fisico general, luego un 40%
reflejaron un nivel bajo y, por altimo, el 10% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad
de personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia de auto concepto fisico

general.

Tabla 11

Nivel de auto concepto general en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Vélido Bajo 40 33.33% 33.33%
Medio 68 56.67% 90.00%
Alto 12 10.00% 100.00%

Total 120  100.00%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 12

Nivel de auto concepto general en usuarios varones de los gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: la figura muestra los resultados sobre auto concepto general en usuarios varones de los

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay

Interpretacion: segun los resultados reflejados en la tabla N° 11 y figura N° 12 se logré detectar
que el 56.67% de estos poseen un nivel medio de auto concepto general, luego un 33.33%
reflejaron un nivel bajo y, por ultimo, el 10% reflejaron un nivel alto. Como se detalla, la cantidad
de personas que manifiestan una tendencia media baja de evaluacion propia de auto concepto
general.

Tabla 12

Tabla cruzada variable 1 Auto concepto fisico y variable 2 dismorfia muscular
Auto concepto fisico

Bajo Medio Alto Total
Dismorfia Bajo Fr 4 24 7 35
muscular % 3.3% 20.0% 5.8% 29.2%
Medio Fr 2 40 6 48
% 1.7% 33.3% 5.0% 40.0%

Alto Fr 27 10 0 37
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% 22.5% 8.3% 0.0% 30.8%
Total fr total 33 74 13 120
% total 27.5% 61.7% 10.8% 100.0%

Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.

Figura 13

Datos cruzados variable 1 Auto concepto fisico y variable 2 dismorfia muscular

0.0%

50.0%
45.0%
40.0%
350%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% |
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1.7%

Autoconcepto fisico Bajo
m Autoconcepto fisico Medio

Autoconcepto fisico Alto

Bajo

Medio

Dismorfia muscular

Alto

Nota: la figura muestra los resultados del cruce entre las variables autoconcepto fisico y dismorfia

muscular

Interpretacion: Segun el cruce de las variables en la tabla N° 12 y figura N° 13 los niveles medios

de dismorfia muscular se muestran con una mayoria de tendencia media en 33.3% del 40% y donde

el auto concepto fisico tiende a una valoracion media de forma mayoritaria. Seguidamente se

presento un nivel de dismorfia muscular alto, el auto concepto fisico resulto bajo en un 22.5% del

total de 27.5%. con esto se puede prever una parte de una relacién inversa, resulta que la valoracién

propia es media con tendencia baja dentro de la dismorfia con valoracion media y tendencia alta.



Tabla 13

Tabla cruzada variable Dismorfia muscular y dimensiones de la variable Auto concepto fisico

7

Dismorfia muscular

Bajo Medio Alto Total

Habilidad fisica Bajo Fr 6 9 25 40
% 5.0% 7.5% 20.8% 33.3%

Medio Fr 24 33 12 69

% 20.0% 27.5% 10.0% 57.5%

Alto Fr 5 6 0 11

% 4.2% 5.0% 0.0% 9.2%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%

Condicién fisica Bajo Fr 4 10 25 39
% 3.3% 8.3% 20.8% 32.5%

Medio Fr 23 32 12 67

% 19.2% 26.7% 10.0% 55.8%

Alto Fr 8 6 0 14

% 6.7% 5.0% 0.0% 11.7%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%

Atractivo fisico Bajo Fr 8 13 31 52
% 6.7% 10.8% 25.8% 43.3%

Medio Fr 18 28 6 52

% 15.0% 23.3% 5.0% 43.3%

Alto Fr 9 7 0 16

% 7.5% 5.8% 0.0% 13.3%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%

Fuerza Bajo Fr 5 13 20 38
% 4.2% 10.8% 16.7% 31.7%

Medio Fr 21 23 17 61

% 17.5% 19.2% 14.2% 50.8%

Alto Fr 9 12 0 21

% 7.5% 10.0% 0.0% 17.5%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%

Auto concepto fisico  Bajo fr 7 17 24 48
general % 5.8% 14.2% 20.0% 40.0%
Medio fr 21 26 13 60

% 17.5% 21.7% 10.8% 50.0%

Alto fr 7 5 0 12

% 5.8% 4.2% 0.0% 10.0%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%

Auto concepto Bajo fr 10 4 26 40
general % 8.3% 3.3% 21.7% 33.3%
Medio fr 20 37 11 68

% 16.7% 30.8% 9.2% 56.7%

Alto fr 5 7 0 12

% 4.2% 5.8% 0.0% 10.0%

Total fr total 35 48 37 120
% total 29.2% 40.0% 30.8% 100.0%
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Nota: resultados procesados mediante el estadistico SPSS V25.
Figura 14

Datos cruzados variable 1: Dismorfia muscular y dimensiones de la variable 2: Auto concepto
fisico
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Nota: la figura muestra los resultados del cruce entre la dismorfia muscular y las dimensiones del

autoconcepto.

Interpretacion: Segun la tabla cruzada entre la variable de dismorfia muscular y las dimensiones
de auto concepto fisico en la tabla N° 13 y figura N2 14 los niveles medios de dismorfia muscular
se muestran con una mayoria de tendencia media dentro de cada dimension del auto concepto
fisico moviéndose con valores que van de 19.2% a 30.8%, seguido de una presencia secundaria
negativa de nivel bajo que se encuentra entre un 20% a un 25.8%. mostrandose una tendencia

media a negativa en la relacion que parece haber entre los factores, y donde la percepcion de auto
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concepto fisico y sus dimensiones, asi como de dismorfia positiva no tienen mayoria. Verificando

asi, tanto la realidad problematica de la investigacion como la posible relacion entre estas.

5.3. Contrastacion de hipdtesis

Se aplico una prueba de normalidad con la finalidad de evaluar el comportamiento de los
datos, para asi justificar el mejor estadigrafo aplicado para la comprobacion de hipotesis de
investigacion.

Tabla 14

Prueba de normalidad general de datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dismorfia muscular 0.143 120 0.000 0.961 120 0.002
Auto concepto fisico 0.069 120 ,200° 0.968 120 0.006
Habilidad fisica 0.083 120 0.043 0.980 120 0.067
Condicion fisica 0.099 120 0.006 0.970 120 0.009
Atractivo fisico 0.149 120 0.000 0.944 120 0.000
Fuerza 0.107 120 0.002 0.969 120 0.007
Auto concepto fisico general 0.118 120 0.000 0.954 120 0.000
Auto concepto general 0.104 120 0.003 0.976 120 0.029

Interpretacion: Los resultados de la prueba de normalidad reflejaron lo siguiente:

1) Por ser una muestra gl > a 50; se eligié la de Kolmogorov-smirnov?, como prueba de
normalidad modelo que mas se ajusta a muestras grandes.

2) Al haber coexistencias de significancias mayores y menores que 0.00; se establecié que el
comportamiento de los datos es no normal, con lo cual se evidencio que lo ideal es aplicar
una prueba no paramétrica para la comprobacion de hipotesis, como lo es el Rho de
Spearman.

3) El coeficiente de correlacion que arroja la prueba de Rho de Spearman se interpreta segun

la siguiente tabla:



Tabla 15

Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Rango

Relacién

-1.00
-0.90
-0.75
-0.50
-0.25
-0.10
0.00
0.10
0.25
0.50
0.75
0.90
1.00

Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa débil
Correlacion negativa muy débil
No existe correlacion alguna entre las variables
Correlacion positiva muy debil
Correlacion positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte
Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Para la resolucion de las hipotesis de investigacion se siguieron las siguientes pautas:

Margen de error 5%

Confiabilidad de 95%

Entre los criterios de evaluacion de hipétesis se tuvo:

Si la significancia es < a 0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Si la significancia es > a 0.05; se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Hipotesis general

80

H1 Existe relacién entre la dismorfia muscular y el auto concepto fisico en usuarios de gimnasios

en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

HO No existe relacion entre la dismorfia muscular y el auto concepto fisico en usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.
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Tabla 16

Prueba de hipotesis general con Rho de Spearman

Dismorfia Auto concepto
muscular fisico
Rho de Dismorfia muscular  Coeficiente de 1.000 -,606™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Auto concepto Coeficiente de -,606™ 1.000
fisico correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejé una significancia menor 0.05. Seguidamente, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman reveld un valor de -,606; lo cual segun se traduce en una
correlacion negativa media y permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna
general de que si existe relacion entre la dismorfia muscular y el auto concepto fisico en usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension habilidad fisica en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimensién habilidad fisica en los usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022



Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 1 con Rho de Spearman
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Dismorfia 1 ilidad fisica
muscular
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 -,480™
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Habilidad fisica  Coeficiente de -,480™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman reveld un valor de -,480; lo cual se traduce en una correlacion
negativa débil, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna especifica
1 de que si existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimension habilidad fisica en los

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension condicion fisica en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension condicion fisica en los usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022



Tabla 18

Prueba de hipotesis especifica 2 con Rho de Spearman
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Dismortia Condicion fisica
muscular
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 -,608™
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Condicion fisica  Coeficiente de -,608™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente

de correlacion de Rho de Spearman reveld un valor de -,608; lo cual se traduce en una correlacion

negativa media que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna especifica 2 de

que existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimension condicidn fisica en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension atractivo fisico en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimensién atractivo fisico en los usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022
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Tabla 19

Prueba de hipotesis especifica 3 con Rho de Spearman

Dismortia Atractivo fisico
muscular
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 -,545™
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Atractivo fisico  Coeficiente de -,545™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman reveld un valor de -,545; lo cual se traduce en una correlacion
negativa media, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna especifica
3 de que existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimension atractivo fisico en los usuarios

de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Hipotesis especifica 4
H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en los usuarios de gimnasios

en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022



Tabla 20

Prueba de hipotesis especifica 4 con Rho de Spearman

85

Dismorfia
Fuerza
muscular
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 516"
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Fuerza Coeficiente de -516" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente

de correlacion de Rho de Spearman reveld un valor de -,516; lo cual se traduce en una correlacion

negativa media, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis especifica 4 de

que existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimensidn fuerza en los usuarios de gimnasios

en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Hipotesis especifica 5

H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto fisico general en los

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

HO: No existe la relacion entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto fisico general

en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.



Tabla 21

Prueba de hipotesis especifica 5 con Rho de Spearman
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Dismorfia Auto concepto
muscular fisico general
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 -516™
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Auto concepto  Coeficiente de -,516™ 1.000
fisico general correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman revel6 un valor de -,516; lo cual segun se traduce en una
correlacion negativa media, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
especifica 5 de que existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto fisico

general en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Hipotesis especifica 6
H1: Existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto general en los

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto general en los

usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022
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Tabla 22

Prueba de hipotesis especifica 6 con Rho de Spearman

Dismorfia Auto concepto
muscular general
Rho de Dismorfia Coeficiente de 1.000 -, 473"
Spearman muscular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120
Auto concepto Coeficiente de -, 473" 1.000
general correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Interpretacion: El resultado reflejo una significancia inferior a 0.05. Seguidamente, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman revelé un valor de -,473; lo cual segln se traduce en una
correlacion negativa débil, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna
especifica y de que si existe relacién entre la dismorfia muscular y la dimensién auto concepto

general en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La dismorfia muscular es conocida como una patologia cognitiva que en los ultimos afios
se expandido en la poblacion quienes tienden a sentir poca satisfaccion acerca de sus cuerpos
derivado de la opresion de los medios de comunicacion al incentivar estigmas sociales sobre la
imagen fisica e insuperable (Soler, 2020); lo cual termina ocasionando una disociacion sobre el
autoconcepto de la persona, entendida esta como un conjunto de emociones que tienen las personas
acerca de sus capacidades y la apariencia fisica que proyectan (Rodriguez et al., 2015); por ende,
cuando una persona siente gque su atractivo fisico no es el mas adecuado a las exigencias de la
sociedad tiende a desmejorar su autoconcepto, por tal razon fueron seleccionados el cuestionario
del complejo de Adonis y el cuestionario de autoconcepto fisico, los cuales permitieron encontrar
resultados que seran contrastados con aquellos hallados por las antecedentes de investigacion y

sustentado mediante bases cientificas que atribuirdn un mejor entendimiento.

Con referencia al objetivo general: determinar la relacién entre la dismorfia muscular y el
autoconcepto fisico observamos que los niveles medios de dismorfia muscular se muestran con
una mayoria de tendencia media en 33.3% del 40% y donde el auto concepto fisico tiende a una
valoracion media de forma mayoritaria. Seguidamente se presentd un nivel de dismorfia muscular
alto, el auto concepto fisico resulto bajo en un 22.5% del total de 27.5%, mediante la aplicacion
del estadigrafo Rho de Spearman se pudo verificar una significancia inferior a 0.05; asi como
también un coeficiente de relacion con una valoracion del -,606 que permitio identificar la
existencia de una relacién negativa media entre la dismorfia muscular y el auto concepto fisico en
usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022; por lo tanto cuando la persona
tiene altos niveles de dismorfia muscular tiende a disminuir su autoconcepto. Tales hallazgos se

asemejan a los encontrados por Hernandez et al. (2017) quienes realizaron un estudio que les
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permitié encontrar que existe insatisfaccion corporal y que, ademas, la percepcion muscular no
correspondia con la realidad, en cuanto al autoconcepto fisico se pudo conocer que se relaciona
con la condicién fisica en la que se encuentran, siendo ello suficiente para comprobar la relacion
con una significancia inferior a 0.05. Es importante mencionar que la teoria psicosocial de Pope
sefiald que existen consecuencias adversas de la percepcion negativa de la imagen corporal que
conlleva a que la persona consuma productos elaborados a base de sustancias ergogeénicas, sin
embargo, no garantiza el aumento de la satisfaccion corporal y la optimizacién del autoconcepto
fisico (Compte y Sepulveda, 2014). En consecuencia, cuando una persona padece de dismorfia
muscular tiende a padecer sentimientos de preocupacion patolégica debido a sensaciones de
debilidad y ausencia de crecimiento en torno a la masa muscular, aun cuando tiene una adecuada
musculatura (Baile, 2005); por lo que, tiende a percibir que su cuerpo no proyecta una imagen
corporal conforme a sus propias exigencias, siendo ello un efecto del autoconcepto que manejan

sobre si mismos.

Con referencia al objetivo especifico 1: identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimension habilidad fisica, mediante la aplicacién del estadigrafo Rho de Spearman se pudo
obtener una significancia inferior a 0.05; asi como también un coeficiente de -,480 que permitio
comprobar la existencia de una relacion negativa débil entre la dismorfia muscular y la dimension
habilidad fisica en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac - Manchay, 2022, en tal
sentido, cuando persona padece altos niveles de dismorfia muscular, los niveles de habilidades
fisicas tienden a disminuir. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Girén y Pari (2021)
quienes elaboraron un estudio que le permitié constatar que el 26,4% de los alumnos presentaron
insatisfaccion corporal de siendo que del total de diagnosticados con el trastorno, el 79.4% asistian

al gimnasio para mejorar sus bajos niveles de habilidades fisicas que se relacionan con indicadores
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de dismorfia muscular, entendiéndose estas como las horas dedicadas al comportamiento
sedentario y a las actividades de fuerza, donde se tienden a establecer ciertas conductas
beneficiarias y no beneficiarias para la salud en el proceso de la adolescencia (Fernandez, et al.,
2015). En tal sentido, cuando la persona padece del trastorno de la dismorfia muscular tiende a
percibir una disminucion de sus habilidades fisicas que le impiden obtener la figura fisica deseada

por su propia demanda.

Con referencia al objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimensién condicion fisica, mediante la aplicacion del estadigrafo Rho de Spearman se pudo
conocer la existencia de una significancia menor a 0.05; asi como también un coeficiente de -,608
que pudo comprobar una correlacion negativa media entre la dismorfia muscular y la dimensién
condicion fisica en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022. Tales
resultados se diferencian a los encontrados por Cuentas (2017) quien desarroll6 un estudio que le
permitié encontrar que el 28.6% obtuvo un nivel alto de insatisfaccion, el 57.1% un nivel de
insatisfaccion moderada mientras que el 57.1% obtuvo niveles bajos de vigorexia y el 39.3%
obtuvo un nivel moderado, lo cual arrojé que hay deficiencia en predecir que el trastorno de
vigorexia o dismorfia muscular es producto de una baja satisfaccién de la condicion fisica del
cuerpo, lo que es explicado por Martinez y Sanchez (2008) quienes indicaron que la condicion
fisica se encuentra conformada por tres pilares, los cuales son la facultad cardiorrespiratoria, la
fuerza y la capacidad motora, sin embargo, con el pasar del tiempo dicha conceptualizacién ha
variado y se ha enfocado en los elementos que se relacionan con la salud, en tal sentido, cuando
una persona padece de dismorfia muscular tiende a disminuir su proyeccién acerca de la condicion

fisica que proyecta.
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Con referencia al objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimensidn atractivo fisico, a través de la aplicacion del estadigrafo Rho de Spearman se pudo
precisar una significancia menor a 0.05; aunado a ello se comprob6 un coeficiente de -,545 que
logro precisar que existe relacion negativa media entre la dismorfia muscular y la dimension
atractivo fisico en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022. Tales
hallazgos se sustentan con los encontrados por Vivar (2019) quien realizé una investigacion, lo
cual permitio hallar la relacion entre los hombres que quieren consumir esteroides anaboélicos para
mejorar su atractivo fisico y los clientes con dismorfia muscular, es decir, que la persona con
dismorfia muscular tiende a considerar que su atractivo fisico no es el méas apropiado,
entendiéndose que este se encuentra inmerso en diferentes procesos de crecimiento y es un factor
indispensable de identidad siendo atil como un tipo de estructura disefiada para reordenar

radicalmente la personalidad (Morano et al., 2011).

Con referencia al objetivo especifico 4: Identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimension fuerza, mediante la aplicacion del estadigrafo Rho de Spearman se pudo conocer
una significancia inferior a 0.05; aunado a ello se present6 un coeficiente con una valoracion de -
,516 que verificd que existe relacion negativa media entre la dismorfia muscular y la dimension
fuerza en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022. Tales resultados
se asemejan a los encontrados por Paja (2019) quien realiz6 una investigacién, dado que los
principales hallazgos arrojaron que el 47% obtuvo un nivel medio de autoestima, en el caso de la
imagen corporal, el 46.5% arroj6 niveles leves; aunado a ello a través del uso del chi cuadrado se
obtuvo una significancia inferior a 0.05 que comprob6 que la autoestima se encuentra asociada a
la imagen corporal y a la proyeccion que tienen frente a los terceros, siendo una de las

caracteristicas mas resaltantes la fuerza, (Pope, Katz y Hudson, 1993) encontraron un sindrome
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Anorexia Inversa (Dismorfia muscular) donde los individuos presentaban una creencia persistente
y poco realista en relacion a su tamafio y niveles de fuerza pues se sentian débiles. La fuerza cual
se conoce como la energia que desempefian todas las personas para realizar actividades comunes
de interés social, lo que produce que se desencadene una disposicion energética para cumplirlas
(Oliveros, 2015) por lo tanto cuando una persona tiende a padecer de dismorfia muscular, la

percepcion acerca de su fuerza tiende a disminuir, lo que es afectado por un bajo autoconcepto.

Con referencia al objetivo especifico 5: Identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimension autoconcepto fisico general, mediante la aplicacién del estadigrafo Rho de
Spearman se pudo encontrar una significancia inferior 0.05; aunado a ello el coeficiente arrojado
fue -,516 lo que demostrd que existe relacién negativa medias entre la dismorfia muscular y la
dimensidn auto concepto fisico general en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay, 2022. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Martinez, et al. (2017) quien
desarroll6 un estudio donde pudo identificar que dentro de la muestra de estudio existe un alto
nivel de insatisfaccion muscular, ademas existe abuso de sustancias que tienen como propdsito
aumentar la musculatura y optimizar el desempefio de su rendimiento, aunado a ello existen bajos
niveles de autoconcepto fisico general, lo que resulta ser una consecuencia de la insatisfaccion
muscular que padecen, cabe mencionar que el autoconcepto fisico general se representa
cognitivamente contigo mismo y esta incluida la sensacion de uno mismo, el analisis de las auto
competencias, las posturas y conocimientos acerca de la manera de confrontar los retos y capacidad
de direccionar la vida propia (Revuelta et al., 2017). En tal sentido cuando una persona padece de
dismorfia muscular tiende a disminuir su autoconcepto fisico general, siendo que la dismorfia
afecta la percepcion que tiene la persona acerca de si mismo y lo que proyecta en términos

generales frente a la poblacion.



93

Con referencia al objetivo especifico 6: Identificar la relacion entre la dismorfia muscular
y la dimension autoconcepto general, mediante la aplicacion del estadigrafo Rho de Spearman se
pudo encontrar una significancia inferior a 0.05; aunado a ello el coeficiente obtenido fue de -,473
por lo que se verifica que existe relacion negativa debil entre la dismorfia muscular y la dimension
auto concepto general en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.
Tales hallazgos se asemejaron a los de Ascurra (2018) quien desarroll6 un estudio mediante el cual
pudo encontrar que los niveles de la variable autoconcepto arrojaron que el 77.95% se ubicaron en
el nivel medio, sobre la insatisfaccién con la imagen corporal se pudo verificar que el 47.62% de
los varones arrojaron un nivel severo, lo cual conllevo a establecer que existe una relacion inversa
entre el autoconcepto y la insatisfaccion con la imagen corporal, siendo la valoracion del
coeficiente de <0.05; en tal sentido, se debe tener en cuenta que el autoconcepto general segun
Arnaiz et al. (2017) se describen como los factores que presenta un persona y por lo general tiene
una facultad que se vincula con los aspectos fisicos y las aptitudes de comportamiento que tienen
aquellos con una distrofia de su percepcion corporal que tiende a generar consecuencias adversas

en su autoconcepto de forma general.

Ahora bien, resulta pertinente mencionar que para el analisis de esta investigacion se
encontré como limitacion el poco acervo de referencias bibliograficas de investigaciones tanto a
nivel nacional como internacional, siendo estas variables de gran importancia en la psicologia del
adulto joven, sin embargo, a través de la informacion analizada se pudo comprobar que la
dismorfia muscular conlleva a niveles bajos de autoconcepto fisico, esta problematica se evidencia

normalmente en varones y como fue puntualizado por Compte y Sepulveda (2014)
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo general y los resultados obtenidos se establece la existencia de una
relacion negativa media entre la dismorfia muscular y el auto concepto fisico en usuarios
de gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022. Se obtuvo como resultados
que los niveles medios de dismorfia muscular se muestran con una mayoria de tendencia
media en 33.3% del 40% y donde el auto concepto fisico tiende a una valoracion media de
forma mayoritaria. Seguidamente se present6 un nivel de dismorfia muscular alto, el auto
concepto fisico resulto bajo en un 22.5% del total de 27.5%. aplicando el Rho de Spearman
se tiene una significancia inferior a 0.05 entonces, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula, asi como también un coeficiente de relacion con una valoracién del -,606,
lo que nos indica que existe una relacion negativa media entre las dos variables de estudio.

2. En relacién al primer objetivo especifico se obtiene como coeficiente de correlacion Rho
de Spearman con una significancia inferior a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipoétesis alterna; asi como también un coeficiente de -,480 que permitid
comprobar la existencia de una relacion negativa débil entre la dismorfia muscular y la
dimension habilidad fisica en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac -
Manchay, 2022. Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico se obtiene como coeficiente de correlacién Rho
de Spearman la existencia de una significancia menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula 'y se acepta la hipdtesis alterna; asi como también un coeficiente de -,608, es
decir que se pudo comprobar una relacién negativa media entre la dismorfia muscular y la
dimensidn condicién fisica en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac-

Manchay, 2022.
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4. Con respecto al tercer objetivo especifico se obtiene como coeficiente del estadigrafo Rho
de Spearman se pudo precisar una significancia menor a 0.05 donde se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula; aunado a ello se comprob6 un coeficiente de -,545
que logrd precisar que existe relacién negativa media entre la dismorfia muscular y la
dimension atractivo fisico en los usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac-
Manchay, 2022.

5. Con referencia al cuarto objetivo especifico se pudo conocer una significancia inferior a
0.05 donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, aunado a ello se
presentd un coeficiente con una valoracion de -,516 que verificO que existe relacion
negativa media entre la dismorfia muscular y la dimension fuerza en los usuarios de
gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

6. Con respecto al quinto objetivo especifico se obtiene que el coeficiente de correlacion del
estadigrafo Rho de Spearman se pudo encontrar una significancia inferior 0.05 donde se
acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula; aunado a ello el coeficiente
arrojado fue -,516 lo que demostrd que existe relacion negativa media entre la dismorfia
muscular y la dimensién auto concepto fisico general en los usuarios de gimnasios en el
distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

7. En relacion al sexto objetivo especifico se obtiene que el coeficiente de correlacion del
estadigrafo Rho de Spearman se pudo encontrar una significancia inferior a 0.05 donde se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.; aunado a ello el coeficiente de
correlacion obtenido fue de -,473 por lo que se verifica que existe relacién negativa débil
entre la dismorfia muscular y la dimension auto concepto general en los usuarios de

gimnasios en el distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda la publicacién de los resultados a la Universidad Peruana los Andes o
revistas cientificas de investigacion a fin de dar a conocer los resultados que fueron
obtenidos durante la elaboracion de la presente investigacion a fin de promover la
importancia que tiene la deteccion de la dismorfia muscular, la cual tiene la capacidad de
afectar el auto concepto fisico de la persona que lo padece y conllevarlo a desmejorar su
salud para tener resultados que se acoplen a sus exigencias.
Se sugiere a los gerentes de los gimnasios del distrito de Pachacamac-Manchay capacitar
a los trabajadores en torno a la dismorfia muscular que pueden presentar los usuarios sobre
su fisico a fin de propiciar actividades preventivas para trabajar con los clientes de manera
personalizada de tal forma que permita la consecucion sus objetivos sin perjudicar su salud
fisica 0 mental.
Se sugiere a los gerentes de los gimnasios del distrito de Pachacamac-Manchay
implementar programas de prevencién y sensibilizacién acerca del autoconcepto fisico a
fin de contribuir con los usuarios a mejorar su aspecto sin necesidad de perjudicar sus
actividades cotidianas o incluso su salud, promoviendo a su vez la importancia de una
buena alimentacion.
Se sugiere a los gerentes del gimnasio brindar informacion mediante charlas de
concientizacion a los asistentes de los gimnasios a fin de precisar y tratar eficientemente la
optimizacion del autoconcepto fisico en aquellos casos en los que se encuentren siendo
afectadas por la aparicién de la dismorfia muscular.
Se recomienda a los gimnasios del Distrito Pachacamac-Manchay contratar personal

capacitado con el fin de incentivar y fortalecer las conductas favorables para la auto
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aceptacion y fortalecimiento de la autoestima e inteligencia emocional en los usuarios de
los gimnasios como un punto de fortalecimiento en los servicios brindados por dichas
instituciones.

Se sugiere a los gerentes de los gimnasios contratar personal capacitado para brindar
charlas informativas y de concientizacion sobre el uso de sustancias ergogénicas que
puedan alterar la salud fisica y psicoldgica a corto y largo plazo en los usuarios de dichas
instituciones

Se recomienda a los nuevos investigadores que puedan considerar este estudio como
antecedente y esto les sirva para generar nuevos estudios para llevar adelante los resultados
que fueron obtenidos en el desarrollo de la presente investigacion manteniendo a su vez los
criterios correspondientes ya que ello puede ayudar a que los resultados sean verificados y
a su vez se pueda poner en marcha talleres y capacitaciones de atencion a las personas que
sufren de dismorfia muscular, siendo ello fundamental para que se pueda llevar a cabo una

mejora en la poblacion objeto de analisis.
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Anexos
Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE METODOLOGIA
ESTUDIO

PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: Variable 1: METODO DE

) B ) _ » ] » ] ] INVESTIGACION
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la | HL Existe relacién entre la Dismorfia muscular
dismorfia muscular y el auto | dismorfia muscular y el auto | dismorfia muscular y el auto Dimensiones: METODO DE

DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEPTO FISICO EN
USUARIOS DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE
PACHACAMAC-MANCHAY, 2022

concepto fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022?

concepto fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

concepto fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022.

HO No existe relacién entre la
dismorfia muscular y el auto
concepto fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Qué relacion existe entre la
dismorfia muscular y la dimension
habilidad fisica en usuarios de

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Identificar la relacién entre la
dismorfia muscular y la dimensién
habilidad fisica en usuarios de

HIPOTESIS ESPECIFICOS:

H1: Existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimension
habilidad fisica en usuarios de

e

agrwbdE

Efecto psicosocial
de la apariencia
fisica.

Control de la
apariencia fisica
Preocupacion por la
apariencia fisica.

Variable 2:

Auto concepto fisico
Dimensiones:

Habilidad fisica.
Condicion fisica.
Atractivo fisico
Fuerza

Auto concepto
fisico general
Auto concepto
general

INVESTIGACION
Método cientifico.

TIPO DE INVESTIGACION
Basica

NIVEL DE
INVESTIGACION

Nivel relacional

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental- correlacional
transversal

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se conformé por
320 usuarios varones de los
gimnasios del distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022.
La muestra estuvo conformada
por 120 usuarios varones de los
gimnasios  del distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

TECNICA DE MUESTREO
No probabilistico por
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dismorfia muscular y la dimensién
condicién fisica en usuarios de
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Pachacamac- Manchay, 20227

¢Qué relacion existe entre la
dismorfia muscular y la dimension
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auto concepto fisico general en
usuarios de gimnasios en el distrito
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auto concepto fisico general en
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condicién fisica en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimensién
atractivo fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimensién
atractivo fisico en usuarios de
gimnasios en el distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimension
fuerza en usuarios de gimnasios en
el distrito de Pachacamac-
Manchay, 2022

conveniencia

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Técnica

Encuesta.

Instrumento.

Cuestionario.
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HO: No existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimension
fuerza en usuarios de gimnasios en
el distrito de Pachacamac-
Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimensién
auto concepto fisico general en
usuarios de gimnasios del distrito
de Pachacamac- Manchay, 2022.

HO: No existe la relacion entre la
dismorfia muscular y la dimension
auto concepto fisico general en
usuarios de gimnasios del distrito
de Pachacamac- Manchay, 2022

H1: Existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimension
auto concepto general en usuarios
de gimnasios del distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022

HO: No existe relacion entre la
dismorfia muscular y la dimensién
auto concepto general en usuarios
de gimnasios del distrito de
Pachacamac- Manchay, 2022




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
El autor estadounidense | El cuestionario | -  Efecto psicosocial 3,11,2,8,10,9
Pope et, al. (1997) | Complejo de Adonis de la apariencia
define a la dismorfia | esta conformado por 13 fisica.
muscular como una | items con 3 opciones de 13.6.7.12
distorsién de la imagen | respuesta, la opcion no | -  Control de la Y
corporal que se | patolégica puntia O apariencia fisica ordinal
caracteriza puntos, la  opcion
principalmente por | intermediapuntialyla | -  Preocupacién por 145
subestimacion de la | opcion patol6gica la apariencia
fuerzay el tamafiode la | puntta 3 y con la fisica.

Dismorfia Muscular

musculatura corporal y
un desarrollo de
conductas nocivas para
el desarrollo tanto en lo
social como en lo
personal, debido a esto
la  persona  puede
adoptar dietas extremas
y consumo de farmacos
0  sustancias  ergo
génicas que dafian al
organismo a corto y
largo plazo, todo con el
fin de aumentar la
musculatura.

sumatoria  de  este
puntaje se obtiene el
nivel de preocupacion
que el deportista tiene
sobre su imagen
corporal y como este
exceso de preocupacién
afecta de forma negativa
su vida, pasando a ser
dichas conductas
patoldgicas.

Gofii et, al. (2006)
consideran al auto
concepto fisico como un

El auto concepto fisico
serd medido por el
cuestionario Auto

- Habilidad fisica.
- Condicion fisica.
- Atractivo fisico

1,6,17,23,28 y 33
2,7,11,18,24 y 29
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Autoconcepto
fisico

conjunto de
fragmentacion del yo, el
modelo principal que en
la actualidad se maneja
es de la jerarquia segln
el éarea de desarrollo
dando énfasis en la

adolescencia como
principal  inicio  de
cambios fisicos,
manteniendo en su
constructo seis
elementos en su
conformacion para

todas las edades; el auto
concepto fisico puede
alterarse en las edades
comprendidas de 12 a
16 afios, pero ir
mejorando
progresivamente.

concepto  Fisico de
autoria CAF de Gofli et,
al. (2006), se puede
aplicar desde los 12
afios de edad hasta la
adultes que esta
conformada por seis
dimensiones: Condicion
fisica; Atractivo fisico;
Fuerza, Auto concepto
fisico general y Auto
concepto general cuya
administracién  puede

ser individual y
colectiva, cuyas
puntuaciones se

medirdn mediante una
escala Likert

Fuerza

Auto concepto
fisico general
Auto concepto
general

8,12,19,25,30y 34
3,9,13,20,31y 35
4,14,16,21,26 y 36
5,10,15,22,27 y32

Ordinal




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

117

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALA
VALORATIVA

Dismorfia
muscular

Efecto
psicosocial de la
apariencia.

Apariencia fisica

¢Con qué frecuencia evitas que partes de tu cuerpo o tu cuerpo entero
sea visto por otros? Por ejemplo, ;Con qué frecuencia evitas ir a
vestuarios, piscinas o situaciones donde debas quitarte la ropa? O
también, ;Con qué frecuencia llevas ropas que alteran u ocultan tu
apariencia corporal, como por ejemplo intentar ocultar tu cabello o llevar
ropas holgadas para esconder tu cuerpo?

¢Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gente debido a tus
preocupaciones con tu apariencia (¢por ejemplo, no yendo a la escuela,
al trabajo, a eventos sociales o a estar en publico...?

¢Con que frecuencia estas mal por alguna cuestién relacionada con tu
apariencia (preocupado, ansioso, deprimido...)?

Relaciones
interpersonales

¢Con qué frecuencia tus actividades relacionadas con tu apariencia fisica
afectan a tus relaciones sociales (por ejemplo, el tener que dedicar
tiempo a entrenamientos, practicas alimentarias especiales o cualquier
otra actividad relacionada con tu apariencia que terminan afectando a tus
relaciones con otras personas)?

¢Con qué frecuencia tus preocupaciones con la apariencia o actividades
relacionadas con ella han comprometido tu trabajo o carrera (o tus
actividades académicas si eres estudiante) (por ejemplo, llegando tarde,
perdiendo horas de trabajo o clase, trabajando por debajo de tu capacidad
o perdiendo oportunidades de mejora 0 ascenso por preocupaciones y/o
actividades con la imagen corporal)?

¢Con que frecuencia tu vida sexual se ha visto afectada por tus
preocupaciones relacionadas con tu apariencia?

Alimentacion

¢Con qué frecuencia sigues dietas comiendo alimentos especiales (por
ejemplo, de alto grado proteinico o comidas bajas en grasas) o ingieres
suplementos nutricionales para mejorar tu apariencia?

De seleccién
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Control de la
apariencia fisica

Ingresos
econémicos

¢Qué parte de tus ingresos econémicos los empleas en cuestiones
dedicadas a mejorar tu apariencia (por ejemplo, comidas especiales de
dieta, suplementos nutricionales, productos para el pelo, cosméticos,
técnicas cosméticas, equipamiento deportivo, cuotas de gimnasio...)?

Consumo de
sustancias

¢Has consumido algln tipo de droga, legal o ilegal, para ganar musculo,
perder peso o para cualquier intento de mejorar tu apariencia?

¢Con qué frecuencia has tomado medidas extremas (que no sean el uso
de drogas) para cambiar tu apariencia, tales como hacer ejercicio
excesivo, entrenar incluso estando dolorido, hacer dietas extremas,
vomitar, usar laxantes u otros métodos de purga, usar técnicas no
convencionales de desarrollo muscular, crecimiento del pelo,
alargamiento del pene, etc.

Preocupacion por
la apariencia
fisica.

Actividades

¢ Cuénto tiempo dedicas cada dia preocupandote por algun aspecto de tu
apariencia (no simplemente pensandolo sino preocupandote)?

¢Cuénto tiempo dedicas cada dia a actividades de aseo para mejorar tu
apariencia?

¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades fisicas para mejorar tu
apariencia fisica, tales como levantamiento de pesas, jogging, maquina
de caminar? (Nos referimos s6lo a esas actividades deportivas cuyo
objetivo principal sea mejorar la apariencia fisica).
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VARIABLES

DIMENSIO
NES

INDICADO
RES

ITEM

ESCALA VALORATIVA(Likert)

Falso

Casi
siem
pre

falso

A
veces
verda
dero /
falso

A veces
verdadero
/ falso

Verdade
ro

Autoconcepto
fisico

Habilidad
fisica.

Deportes

Soy bueno / a en los deportes

No tengo cualidades para los deportes

Tengo mas habilidad que la gente de mi edad
practicando deportes

Soy de las personas que les cuesta aprender un deporte
nuevo

Practicando deportes soy una persona habil

Me veo torpe en las actividades deportivas

Condicion
fisica.

Resistencia

Tengo mucha resistencia fisica

Me quedo pronto sin aliento y tengo que bajar el
ritmo o abandonar en los ejercicios fisicos intensos
Estoy en buena forma fisica

Puede correr y hacer ejercicio durante mucho
tiempo sin cansarse

En actividades como la de correr, tengo que tomar
un descanso

Tengo mucha energia fisica

Atractivo
fisico

Proyeccion
de la imagen
corporal

Me cuesta tener un buen aspecto fisico

Me siento contento /a con mi imagen corporal

Siento confianza en cuanto a la imagen fisica que
transmito

No me gusta mi imagen corporal

Soy fuerte

Me gusta mi cara y mi cuerpo
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Tengo mas fuerza que la mayoria de la gente de mi
edad

Me cuesta levantar tanto peso como los demas

Fuerza Fuerza fisica _ — _
Soy capaz de realizar actividades que exigen
fuerza
Destaco en actividades en las que se precisa fuerza
fisica
Soy fuerte
No me veo en el grupo de quienes tienen mucha
fuerza fisica
Fisicamente me siento bien

_ En lo fisico me siento satisfecho / a conmigo
Autoconcepto | Proyeccion | mismo /a
fisico general fisica Soy de las personas que estan descontentos de
cémo son fisicamente
Mi cuerpo me trasmite sensaciones positivas
No me siento a gusto conmigo mismo /a en lo
fisico
Fisicamente me siento peor que los demas
Me siento a disgusto conmigo mismo /a
Me siento feliz
No me gusta lo que estoy haciendo con mi vida
Autoconcepto Auto_percepc Desearia ser diferente
general ion

Estoy haciendo bien las cosas

No tengo demasiadas cualidades como persona
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Anexo 4: Instrumentos de
investigacion

Anexo 4b: CUESTIONARIO DE
AUTOCONCEPTO FiSICO

CUESTIONARIO DEL COMPLEJO DE ADONIS
Edad: ... Trabaja: S MNo Catudia: Si No

INSTRUCCIONES:
Lee atentamente cada enunciado y marca una "X la altemativa con 1a que te identificas, sé fo mas
sinceroposible, resuelve en forma personal.

1. &Cudnto tiempo dedicas cada dia preocupéndote oar algon aspecto de tu aparioncia (no
simplamente p Aol

dndolo sino preocup 17

1 Menns de 30 minutas. ©) Mis de B0 minutos

o) De 30 a 60 minutos.

2. ¢Con que frecuencia te sientes mal por siguna cuestién relacionada con tu apariencis {preocupado.
ansloso,deprimido...)?

a) Nunca o <l Frecgentemente
raramente

) Algunas vecus
ul Muncas c} Fremuenteriente
FarsmaE nts

b Al res veces

4. fCubnto tiempo dedicas cada dia a actividedes de aseo para mejorar tu aparicrcia?
al Mends de 30 minutos, ci hds de B0 raimueios.

ief O 30 5 6 iminutus.

5 iCudmao tempoe dedicss cads dia a actividedes Fisicas para wiejorsr tu apariencia flsica, tEles como
levartamiento de pesa, iceging, migquina de caminar? {Mos referimos s6lo o psas actividades deportivas cuve
objetiva principal sea mejosar la apariencla figieal.

al mienos de &0 minutos c) niEs e 130 minutos.
kb P A0 s 120 minutes

& iCon qué frecuencia sigues distas comiendo alimentos especiales (por ejernplo, de alio grado pooteinico o
comidas bajas &n grasas] o ingieres suplementos nuthidonales para mejorar tu apariencia?

4l Hurcao o] Feafuernlements,
raraments,

by Blgunas yaces,
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7. [Que parte de fus ingresos economicos los empleas en cuestiones dedicadas a mejorar tu apariencia (por
gjemplo, comidas especiales de diefa, suplementos nutricionales, productos para el pelo, cosmeticos,
tecmicas cosmeéticas, equipamients deportive, cuotas de gimnasio...)?

1) Una cantidad insiznificante.
b) Una cantidad sustancial pero munca hasta el punto de que me cree problemas econdmicos
¢} Una cantidad suficiente hasts el punte de creznme problemas econamicos.

8. ;Con queé frecuencia tus actividades relacionadas con tu apariencia fisica afectan a tus relaciones sociales
{por ejemple, el temer que dedicar tiempo a entrenamientos, practicas alimentarias especiales o
cualguier ofra actividad relacionada con o apariencia que terminan afectando a tos relaciones con oras
persomas)’

3) MNunca o raramente ) Frecuentements.
b} Algunas veces.

8. ;Con que frecwencia m vida sexmal e ha visto afectada por tus preccupaciones relaciomadas con tn
apariencia?

1) Munca o mramente c) Frecuentements.

b} Algunas veces.

10. ;Con que frecuencia fus preccupaciones con la apariencia o actividades relacionadas con ella han
comprometido tu trabajo o carrera (o tus actividades academicas si eres estudiante) (por ejemplo, Dezando
tarde, perdiendo horas de trabajo o clase, oTabajande por debajo de tn capacidad o perdiendo
oporfunidades de mejora o ascenso por presiupaciones 7o actividades con la imagen corporal)?

1) Munca o mramente c) Frecuentements.

b} Algunas veces.

11. ;Con que frecuencia has evitado ser visto por otra gente debido a tus preccupacienes con tu
apariencia {;por ejemplo, no vendo a la escuela, al trabajo, a eventos sociales o a estar en publice...?

4) MNumnca o raramente ) Frecusntemesnts.

b) Algumasz veces.

12, ;Has consumido algun fipe de droga, legal o ilegal, para ganar muscule, perder peso o para cualgqoier
intento de mejorar tn apariencia?

1) Mumca. c) He usado esteroides ilegales, pildoras de

b} Solo drogas legales, compradas en sifios & O T oFas sl

oficiales o bajo prescripcion
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13. ;Con queé frecuencia has tomado medidas extremas (que no sean &l nso de drogas) para cambiar tu
apariencia, tales como hacer ejercicio excesive, entrenar incluso estando dodorido, hacer dietas extremas,
vomitar, nsar laxantes m oires meétedos de purga, msar técmicas mo comvencionales de desarrolle
muscnlar crecimiento del pelo, alargamiento del pene, etc.

a) Munca o raramente.

b) Alzonas veces.

c) Frecusntemsnte

Minchas gracizs por su colaboracion.



Anexo 4b: CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO FISICO

NOMBEE DEL EXAMINADOR (a)

FIEMA DE EXAMINADO

FIRMA DEL EXAMINADOR

FECHA:

Institute de Orientacion Psicoldgica EOS por:
Goni Alfredo, Ruiz de Azda Sonia y Rodriguez

CAF

"

[ [ ]

Arantzazu
CUESTIONARIO DE
AUTOCONCEPTO FISICO
|Apellidos Mombre Varon
Sexo
Mjer
Dia [Mes [|Afo
[Fecha de examen
[Fecha de nacimisnto

12
12
12
12

TU CONTESTAS

3 4 5 Nome gusta hacer deports

3 4 5 Lamayora de las weces no me gusta hacer deporte
3 4 5 Unas weces 5i me gusta hacer deporte ¥ otras veces no

3 4 5 Casisiempre me gusta hacer deporte

12

3 4 5 Siemprs me gusta hacer deporte
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Falso |Casi 4 veres =23l siempre | Verdadsro
siempre  erdadere  werdadero
falso falsa
1|50y busno / a en los 1 | 3 4 5
Weportes
1Tenze mucha resistencia 1 | 3 4 5
L TP
3|Tenzo mas fuerza que la mayona de la gente de mi 1 2 3 4 5
el e
4 |Flsicamente me sienta 1 2 3 4 5
L] O
SMe siente a disgusto CORIMEE TISMG A ... 1 | 3 4 5
GWa tenpo cualidadss pam los departes. ... ... 1 2 3 4 5
T[hle quedo pronte sin aliento v tengo que bajar el rimo oabandonar 1 2 3 4 5
e Loz efercicios fsices intensos
2Me cuesta tenerun busn aspecto SO0, ., 1 | 3 4 5
e cuesm levantar @nw peso como los demas. ... 1 | 3 4 5
10Me sienta 1 | 3 4 k]
1] S
11[Estoy en buena forma 1 | 3 4 5
lshca
11Me siente contento.a con mi imagen corpoml ..o 1 | 3 4 5
1350y capaz de realizar actividades que exigen foerza...... 1 | 3 4 5
T3[En In fisico me siento safisfEcho | A COMMIZD Mismo 2 1 2 3 4 5
13Mo me zusta lo que estoy hacisndo conmdvada. ... ... 1 2 3 4 5

125
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ﬁ":ur:.' de 1as persomas que estan descontentos de como son 1 ) 3 4 5
ELSLCAIMEIER .. ... o e
17 Tenzo mas habilidad que 1a geote de mi edad practicando 1 ) 3 4 5
Mepomes.
18Puade comer v hacer ejerricio durante mucho Sempe sin 1 ) 3 4 5
JERMEATSEE ..ot e et e e e
19 Siente confianza en cuanto a la imagen fzica qus mansmits 1 ) 3 4 5
201 Drestaco en actividades en las que se precisa foerza fisica .. 1 ) 3 4 5
210 Cuerpo me MRsmite sensacionespositivas......v oo 1 F) 3 4 5
[2][Dieseana ser 1 3 3 E) 5
MEferemie.
1 2 3 E) 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
24  Nome siento a pusto conmige mizmo 2 en lo Ssico...... 1 ) 3 4 5
271 Estoy haciendo bien laz 1 ) 3 4 5
[ TSR
28 Practicande deportes soy una persona habil.................... 1 ) 3 4 5
291 Tengo mucha enerma 1 ) 3 4 5
i . OO
3050y Zuapaa 1 F) 3 4 5
51 Soy 1 2 3 4 5
FLBTER. ..ot oo e e s




7

33

o tengo demasiadas coalidades como persoma

(=]

e ved tarpe en las actividadss departivas

(=1

[54Me Fusta mi cama ¥ mi cueTpo

(=1

Mo me veo en el prape de quisnes tiznen mucha foerza fisica

(=1

[Fisicamente me siento peor que los demas

(=]

PI

Alrchive

Fugri

Anincrmsin

A
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Anexo 5: Validacion de los instrumentos

Anexo 5a: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Constancia

Juicio de experto
Yo, Mg. Guibovich del Carpio Rodolfo con Documento Nacional de Identidad N°06242879, certifico

que realicé el jucio de experto a los instrumentos presentados por |3 bachiller: Bach. Jenka Jamilel
Castro Castro, en la investigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEPTOQ FISICO
EN USUARIOS DE GIMINASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC - MANCHAY, 20227

Lima 03, agosto 2022

[ K el ]
CoPwm 257N

GUIBOVICH DEL CARPIO, RODOLFO
DNI: 06242879
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INFORME DE VALIDACION

Mombre y apellidos del juez : Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio.

Formacion académica : Universidad Nacional Federico Villarreal

Areas de experiencia laboral  : Psicologia Clinica.

Tiempo: 30 afios : Cargo actual: Docente Universitario

Institucion .. Universidad Privada del Morte, Universidad Cesar Vallgjo,

Universidad Tecnoldgico del Perd

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Cuestionario de Autoconcepto Fisico CAF; que forma parte de la
investigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEPTO FISICO EN USUARIOS
DE GIMNASIOS EN EL DISTEITO DE PACHACAMAC — MANCHAY, 20227

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los Items

(Los itemns que pertenscen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion de X
ésta)

Relevancia
(El item ez esencial o importante, es decir 3
debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacidn 1égica con la dimensicn X
o indicador que estd midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su i

sintactica v semantica son adecuadas).
- 7

!L h@’(—ﬁt:‘_:f
@-" PEICOLOSO
il C.Pa.P 8T

GUIEOVICH DEL CAFRFIO, RODOLFOD
DINI = 06242879




130

INFORME DE VALIDACION

Mombre v apellidos del juez - Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio.

Formacion académica : Universidad Macional Federico Villarreal

Areas de experiencia laboral  : Psicologia Clinica.

Tiempo: 30 afios . Cargo actual: Docente Universitario

Institucicn - Universidad Privada del Norte, Universidad Cesar Vallgjo,

Universidad Tecnolagico del Perd

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluvacion denominado: Cuestionario Complejo de Adonis; gue forma parte de la

investigacion titulada: “DISMOFRFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEFTO FISICO EN USUARIOS
NFE GIWMNASRTOS FN EI. DTATRITO DE PACHACAMAC - MANCHAY 2022 7

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

EVALUACION

Suficiencia de los Items

{Los items que pertenscen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicion de X
ésta).

Relevancia
(El ftem ez esencial o importante, &3 decir X
debe ser inchuida).

Coherencia
{El item tiene relacion logica con la dimension X
o mdicader que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende ficilmente, es decir, su X
sintactica ¥ semantica son adecoadas).

@+
r C.Pa.P. 78721

GUIBOVICH DEL CARFIO, RODOLFO

DNI: 06242879



Constancia

Juicio de experto

Yo, Copelo Cristobal Giannina con Docurnento Nacional de Identidad N°41430115 certifico que
realice el juicio de experto 2 los instrumentos presentados por |a bachiller: Bach. Jerika Jamile] Castro
Castro, en la ivestigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEPTO FISICO EN

USUARIOS DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC - MANCHAY, 20227

Lima 03, agosto 2022

il

T
@m Cop sk bamenn
L [ Pa P 209499
Ora. Giannina Copelo Cristdbal
DNI 41430115
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INFORME DE VALIDACION

Nombre v apellidos del Juez : Dra. Copelo Cristébal GGlanning
Formacion académica : Psicdloga —Dra. Psicologia Educativa

Areas de experiencia laboral - Psicologia Educativa v Clinica

Tiempo - 15 afios
Cargo actual : Docente universitario
Institucion : Universidad Peruana los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacién denominade: Cuestionaric Complejo de Adonis; que forma parte de la
investigacion titulada: “DISMOEFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEFTO FISICO EN USUARIOS
DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC — MANCHAY 20227

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular 1as sigpuientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los Items

{Los itemns que pertenscen a una misma
dimenszion bastan para obtener la medicion de X
esta).

Eelevancia
(El item e3 esencial o importante, es decir e
debe zer incluido).

Coherencia
{El item tiene relacion logica con la dimension ¥
o indicader que estad midiendas).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su e
sintactica v semantica son adecuadas).

)

@& i CopoCioal Gansa
W G Ps P 20999

Dra. Giannina Copelo Cristdbal
DI 41430115
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INFORME DE VALIDACION
Nombre v apellidos del Juez : Dra. Copelo Cristobal Giannina

Formacion académica : Psicologa —Dira. Psicologia Educativa

Areas de experiencia laboral : Psicologia Educativa v Clinica

Tiempo : 15 afios
Cargo actual : Docente universitario
Institucion : Universidad Peruana los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Cuestionario de Autoconcepto Fisico CAF; que forma parte de la

investigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEPTO FISICO EN USUARIOS
DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC — MANCHAY, 20227

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE DEFICIENTE BUEMNO EXCELENTE
EVALUACION

Suficiencia de los Items

{Los items que pertenscen a una misma
dimension bastan para obtener la medicidn de X
estal.

Relevancia

(El item es esencial o importante, es decir «
debe ser incluido).

Coherencia

(El item tiene relacion logica con la dimension W

o mdicader que estda midiendeo).

Claridad de los items
{El item se comprende facilments, es decit, su «
zintactica v semantica son adecuadas).

Fai -
i Copeto Crslobal
W G Ps P 20999
Dra. Giannina Copelo Cristébal
DMI 41430115




Constancia

Juicio de experto
Yo, Mz. Espino Medrano MMaria Del Cammen con Documento Nacional de Identidad WN® 068000352,

certifico que realicé el juicio de experto 2 los instrumentos presentados por 1z bachiller: Bach. Jerika
Jargilei Castro Casfrg, en la imvestigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR Y AUTOCONCEFPTO
FISICO EN USUARIOS DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC - MANCHAY,

2022

Lima 03, agosto 2022

ESPINC MEDRAMO, MARIA DEL CARMEN

DMI: 06859952
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INFORME DE VALIDACION

Mombre y apellidos del juez
Farmacion académica

Areas de experiencia laboral
Tiempo 30 afios

Cargo actual

Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluvacion denominado: Cuestionario Complejo de Adonis; que forma parte de la
investigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR ¥ AUTOCONCEPTO FISICO EN USUARIOS

: Mg. Maria del Carmen Espino Medrano
. Universidad Macional Federico Villarreal

: Psicologia Clinica.

: Directora de Bienestar Universitario

: Universidad San Andrés.

DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC — MANCHATY 20227,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

DEFICIENTE BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los Items
{Los itermns que pertenscen a una misma

ésta).

dimension bastan para obtener la medicion de

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido]).

Coherencia

o indicader que esta midiendao).

(El item tiene relacion logica con la dimension

Claridad de los items

sintactica v semantica son adecuadas).

(El item se comprende facilmente, es decir, su

ESPINC MEDRAMNOD, MARIA DEL CARMEN

DMI: 06895952
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Mombre v apellidos del juez
Formacion académica
Areas de experiencia laboral
Tiempo

Cargo actual

Institucion

INFORME DE VALIDACION

: Mg. Maria del Carmen Espino Medrano

: Universidad Nacional Federico Villarreal

: Psicologia Clinica.

130 afios

: Directora de Bienestar Universitario

: Universidad 5an Andrés.
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
de evaluacion denominado: Cuestionario de Autoconcepto Fisico CAF; que forma parte de la
investigacion titulada: “DISMORFIA MUSCULAR. ¥ AUTOCONCEPTO FISICO EN USUARIOS
DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE PACHACAMAC — MANCHATY, 20027

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

DEFICIENTE BUENO

EXCELENTE

ésta).

Suficiencia de los Ttems
(Los items que pertenscen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion de

Relevancia

debe ser mchudo).

(El item 23 esencial o Importante, es decir

Coherencia

(El item tienz relacion légica con la dimension
o indicador que estd midiendo).

Claridad de los items

(El item se comprende ficilmente, es decir, su
sintactica v semantica son adecuadas).

ESPINO MEDRANC, MARIA DEL CARMEN

DMI: D6B55952
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VALIDEZ POR V DE AIKEN

Anexo 5b

DISMORFIA MUSCTULAR

VARIABLE

CALCULAR VWV DE AIKEN
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VARTABLFE: ATUTOCONCEPTO FISICO

CALCULAR vV DHE SIKEN

1= v DE AIKEN
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Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 6: Ci iml Infi i

SE MADO

Lucgo de haber sido debid: informada/o de Jos objeti limi y riesgos bacia mi
persona como parte de ls investigacide dcnomxmdn Dnsnmfa Musculsr y Astoconcepto Fisico
cn usuaeios de gimnm enel dmdlo de Pa 1y, 2022", mediante la firma de este

encl lnb-;oqw se cﬂllcmﬁbacsbocoodmvdo
por la ilvmipdun mponuble “Castro Castro Jerika™

Se me ba notilicado que mi ptﬂiclpu‘ién e mlmn libre y voluntaria y que sin después de

lukhda pucdo rd-usmne n resp q de Ins o deeid(r wspemkr mi
sin que ello me 3 ninmh i

hadicho que mu mpuesmu las munwy apunu serdn absolulamente confidenciales yqur: las

cmrtséloelmpod: e fosenlai igacid yscmtha' i
que se resg ri mi identidad en ln obtencian, elaboraciéa y divalgacida del producid
Entiendo que los resultados de la investigaciin me serin proporcionadass i 1os solicito y que todas

las preguntas acerca del estudio o sobee los derechos a participaer en ¢ mismo me serdn
respondidas.

Lima, 10 de agosto de 2022,
EL .l.
': ._,1 Vil
5 (PARTICIPANTE)
1 de i i Apeliidos y membees: Tabeals Garcia Hector Arvare

Apellunsynamhu Bach. Cantro Cantro, Jerika
DN N°46332521. N DN 43029968

N de seMfonaioelufor: 943793852
Emall: jerikacaswoc@ geasd com

Fema: (0
2 Aw-u_fa) de lnvestipacidn 3 Asewar(a) de Mvestigaciba
Apellidos y nombres: Myg. Vawquez Artica, Jessenia Agelidos y nombres: My, Sapaico Vargas, Oamar fesis
DN N° 46020936 DNLN“46411147
N* de teléforocelular 941750612 N° de teMfoso‘cetular 943131312,
Emuil; jywonsramioa@omail com Email: entmanacis mmail com
Firma: Vima:

Escaneado con CamScanner
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Anexo 7: solicitud de aplicacion de los instrumentos

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Solicito:

Permiso para ejecutar Mi proyecto de

investigacion.

Gerente:
Del Gimnasio “IRON GYM bodybulding”

Yo, Jerika Castro Castro, con DNI, 46332321, Domiciliada Mz. I Lt. 9, Asociacion
Viv. Bello Horizonte, del departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de

Pachacamac.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Desedndole éxitos en su vida profesional y familiar, al mismo
tiempo aprovechando en manifestarle mi peticion. muy cordialmente, solicito a usted,
pedir permiso para poder cjecutar mi proyecto de investigacién con los usuarios de su
establecimiento,

En espera de sus importantes decisiones y procedimiento de la ley, de antemano quedo
de usted muy agradecido, por la atencién prestada.

Lima, 18 de Julio del 2022

Atentamente
Jerika Castro Castro
fe lowro b gganana

\

42953817

Fuen H‘@‘“/ Zote
72&;"/71"6/6'
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SOLICITO; INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS “DISMORFIA MUSCULAR Y
AUTOCONCEPTO FiSICO EN USUARIOS
DE GIMNASIOS EN EL DISTRITO DE
PACHACAMAC-MANCHAY, 2022" Y
ASIGNACION DE ASESOR

SEROR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES
SD.

Yo, Castro Castro Jerika Jamilei, con nimero de DNI 46332321, con domicilio en MZ 1 LT 9 ASOC
LOS JARDINES Pachacamac -~ Lima, celular 943798852, correo electrénico
Jerikacastrocastro@gmail.com, egresada de la Universidad Peruana Los Andes, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia, participante del XII Taller de tesis de

Psicologia. Ante usted me presento y expongo:

Solicito inscribir el proyecto de investigacion titulado: “Dismorfia M lar y A

P

Fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac - Manchay, 2022”, asi mismo la
designacién de asesor, para lo cual recurro a su despacho con la finalidad de atender a la

presente,

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted Sefior Decano acceder a mi peticin por ser de justicia.

Lima, 01 de agosto de 2022

CASTRO CASTRO JERIKA JAMILE|
DNIN® 46332321
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Solicito:

Permiso para ejecutar Mi proyecto de

investigacion.

Gerente:

Del Club Médico deportivo “Columbus Fitness Gym”

Yo, Jerika Castro Castro, con DNI, 46332321, Domiciliada Mz. I Lt. 9, Asociacion
Viv. Bello Horizonte, del departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de
Pachacamac.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Desedndole éxitos en su vida profesional y familiar, al mismo
tiempo aprovechando en manifestarle mi peticién. muy cordialmente, solicito a usted,
pedir permiso para poder ejecutar mi proyecto de investigacién con los usuarios de su
establecimiento.

En espera de sus importantes decisiones y procedimiento de la ley, de antemano quedo
de usted muy agradecido, por la atencion prestada.

Lima, 18 de Julio del 2022

S

Hectot i) })(ou«lal

gEs 4y 86',91 32 Atentamente

Jerika Castro Castro

DNI46332321
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Solicito:

Permiso para ejecutar Mi proyecto de

investigacion.

Gerente:

Del centro de preparaci6n fisica y fitness “Gym ENTRENAR”

Yo, Jerika Castro Castro, con DNI, 46332321, Domiciliada Mz. I Lt. 9, Asociacion
Viv. Bello Horizonte, de] departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de

Pachacamac.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Desedndole éxitos en su vida profesional y familiar, al mismo
tiempo aprovechando en manifestarle mi peticién. muy cordialmente, solicito a usted,
pedir permiso para poder ejecutar mi proyecto de investigacion con los usuarios de su
establecimiento.

En espera de sus importantes decisiones y procedimiento de la ley, de antemano quedo

de usted muy agradecido, por la atencién prestada.

Lima, 18 de Julio del 2022

/ .7,
MY € ellneo .

{528 9493

Atentamente
Jerika Castro Castro
DNI1 46332321



Anexo 8: Autorizacion de aplicacion de los instrumentos

CARTA DE ACEPTACION
Lima, 20 de Julio del 2022.
Sr. Escuela Profesional de Psicologia.
Facultad de ciencias de la salud - UPLA
Presente, —
ASUNTO. ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la presente le hago llegar mi cordial saludo de paz y bien, asimismo informo
a usted la aceptacion de la sefiorita bachiller de psicologia, Castro Castro Jerika de la
escuela profesional de psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, quien podra
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Dismorfia Muscular y Autoconceplo
Fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac — Manchay, 2022",
en nuestra empresa, ubicada en Calle 36 Mz. E Lt. 9 sector central de Manchay,
Pachacamac.

Dentro de nuestra empresa en el rubro deportivo aplicaran dos cuestionarios con
el fin de Determinar la relacién entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en
usuarios de gimnasios del distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
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CARTA DE ACEPTACION
Lima. 20 de Julio del 2022,

Sr. Escuela Profesional de Psicologia.

Facultad de ciencias de la salud - UPLA

Presente. -

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION,

Por la presente le hago llegar mi cordial saludo de paz y bien, asimismo informo
a usted la aceptacion de la sefiorita bachiller de psicologia, Castro Castro Jerika de la
escuela profesional de psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, quien podra
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Dismorfia Muscular y Autoconcepto
Fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac — Manchay, 2022",
en nuestra empresa, ubicada en Av. Victor Malasquez Mz. A1- Lt. 9 Sector Central de
Manchay, Pachacamac.

Dentro de nuestra empresa en el rubro deportivo aplicaran dos cuestionarios con
el fin de Determinar la relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en
usuarios de gimnasios del distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

/ =

otnnd 4,
L/ (/rf il e .
Ys1r7¥93

f Dl



Club Médico Departivo “Columbus Fitness Gym”

CARTA DE ACEPTACION
Lima, 20 de Julio del 2022,
Sr. Escuela Profesional de Psicologia.
Facultad de ciencias de la salud - UPLA
Presente. -

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la presente le hago llegar mi cordial saludo de paz y bien, asimismo informo
a usled la aceptacion de la sefiorita bachiller de psicologia, Castro Castro Jerika de la
escuela profesional de psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, quien podra
ejecutar el proyecto de investigacién titulado “Dismorfia Muscular y Autoconcepto
Fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac — Manchay, 2022",

en nuestra empresa, ubicada en Av. Victor Malazquez Mz. A1- L. 22 Manchay,
Pachacamac.

Dentro de nuestra empresa en el rubro deportivo aplicaran dos cuestionarios con
el fin de Determinar la relacion entre la dismorfia muscular y el autoconcepto fisico en
usuarios de gimnasios del distrito de Pachacamac- Manchay, 2022.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

. e
Hectoyr ’l?qrﬂl‘7 A‘O“'""or
DNT! 4486583
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Anexo 9: Declaracion de confidencialidad

a UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

1 .

Yo, Jerika Castro Castro identificado (a) con DNI N° 46332321 /egresado la
escuela profesional CIENCIAS DE LA SALUD - PSICOLOGIA, vengo implementando ¢l

proyecto de tesis titulado “Dismorfia lar y aut pto fisico en usuarios de gimnasios

en el distrito de Pachacamac-Manchay, 2022%, ¢n ese contexto declaro bajo juramento que los
dutos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
serdn preservados vy serin usados dnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos
4y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los Andes,

salvo con las autorizacion expresa y documentada de algunos de ellos.

Lima, 07 de julio de 2022

Apellidos y Nombres:

Castro castro jerika

N? DNI: 46332321
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Anexo 10: Compromiso de autoria

a UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha yo Jerika Castro Castro identificada con DNI 46332321 domiciliada en MZ | LOT 9
ASOC LOS JARDINES., bachiller de la la profesional de Psicologia de la Universidad

Peruana los Andes — Huancayo, me COMPROMETO a asumir las i vas

hubi b ondemii ion titulada “Dismorfia muscular

y/o penales que lugar si en la el iga

¥y autoconcepto fisico en usuarios de gimnasios en el distrito de Pachacamac-Manchay, 2022" se
haya considerado datos falsos. falsificacion, plagio, auto plagio y declaro bajo juramento que el
trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las

.-

normas i ionales de citas y de fuentes consultantes,

Lima 18 de julio 2022

Apellidos y nombres: Jerika Castro Castro

N® DNI: 46332321



Anexo 11: Constancia de aplicacion de instrumentos

“ARO DEL FORTALECIAIENTO DE LA SOBERANLA NACTONAL™

CONSTANCIA

EL 3E HECTOE FEAMIREEY AGUILAR, GERENTE GENEERAL DEL
GIACYARID “CLUE MEDICO DEPORTIVO COLUMETS FITMESS GYAL -
LI

HACE CONSTAR:

Gua Iz Bagk CASTRD CASTRC jemia Jamvilei, ke cjecmads satisfactosiamerds al
peoyecto de Imrestigacian demominado “Tiemorfia muscolar ¥ autcconcephe fisico an
wroarios de gimrasios an +l dsadio & Packammac- Mamchayy, 20227, e los nsuarios qua
cumpdsn con Jos bosamienios de dicka muestizacion (Idayores de 13 afes,), dorante
sjeczcidn demostreron responsakiidad ¥ peofesiomalzmo.

24 axpide la presante 2 peticidm de low micresades, para los fines que estiess por

SOIIR Rt

Lir=a, 2 do agoste da 2021
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“ARO DEL FORTALECIAMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL™

CONSTANCIA

EL =F. JUAN MIGCUEL ZARATE LATARD, GERENTE GENERAL DEL

FIAMYASTD “IRON GYAM BODYBUTLDIMNG™ - LI
HACE CONSTAR:

Gus lz Back CASTEO CASTEC jertea Jemsdled, ka cjecmzsds satisfactosiamenrrts al
proyecto de mvsstgecion demominads “Dissorfia muscnlar v aunteconcepte fisice an
wwoariog de gimmasios an =l dsodto de Packammac- Maxmchany, 2021, sr los nsuarios qua
cumplan con kos bOnsamiamios &= dicka mestizacian (Mdayores de 13 afes.), durania L3
sjemucidn demostraron respoesakilidad ¥ peofesiomalima.

&5 axpids la presants 2 peticidm de low micsesados, para los fines que estizss por

SO R eele,

Lima, 19 do agoste de 2021

Adsmtamarrte

S Juas Pipaal Zarete Lacars
SERINTE
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“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL”

CONSTANCIA

LA SRA. JENNYFER OFELLANDG EANCHFEIL, GEREENTE GENEFEAL
DEL GIAINASIO “CENTEDO DE FREPARACION FISICA YV FITNESS GYM

ENTEFMAR™ - LINIA

HACFEF COMNSTAR:

Cua la Back CASTEO CASTRO jerica Jemuiled, bn ejecmado satisfactcoriamomis al
proyests de musstgacion deoominads “Desgorfia muscuolar ¥ autoconcepts fisoo an
wroarios de gimawasios an ol disito de Packacamac- Blamchan,, 20217, cn los nsuarics guea
cumpdan con Jo: bDneamiormos de dicka mrestizacion (Mdavores de 15 afos), doranta ba
ajeosczion demostramon respoesakilided v profesiomaliomn.

% axpide la presants 2 peticidn de los Disresados, para los fine: gue estisss por

O R e,

Lira, 20 do agoste da 2031

Ade=tamante

Srd . Jarin ylar D liro Sace S &
L AINTE
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Anexo 12: Prueba de confiabilidad - Data de procesamiento de casos
Prueba piloto

Prueba piloto variable 1: Dismorfia muscular
ITEMS
ENCUESTADOS | 1 2 3 | 4 5 6 7| 8 9 | 10| 11| 12| 13| sumA
EL 2 2 1 3 2 2 2 1 1| 2 1 1 1 21
E2 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1|1 1 1 19
E3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 18
E4 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1|1 1 1 15
E5 1 2 1 1 2 3 1 1 1| 2|1 1 3 20
E6 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1|1 3 1 19
E7 3 2 3 1 2 2 2 12|22 2 3 27
E8 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1 14
E9 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
E10 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1|1 1 1 16
El1 1 2 3 2 2 3 2 | 3 1 1 1 1 1 23
E12 1 1 1 2 3 3 2 1| 2 1] 1 1 1 20
E13 3 2 1 3 1 1 1| 2 1| 3 1 1 1 21
El4 2 2 1 2 1 2 1| 2 1|2 |1 1 1 19
E15 2 3 3 2 2 3 3 2] 2]|3]2 3 3 33
E16 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1|1 1 2 17
E17 2 2 3 2 3 2 2 | 3| 2]3|3]s 2 32
E18 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1] 1 1 1 16
E19 1 2 2 3 1 1 3 1 1| 2|2 3 2 24
E20 2 1 1 2 1 3 2 2] 2]|2]1 3 1 23
VARIANZA | 0.448 0.340 | 0.648] 0.548| 0.388 | 0.648] 0.410] 0.440] 0.188] 0.540] 0.288) 0.748] 0.548|
o e
VARIANZA DE
LA SUMA DE |26.848
LOS ITEMS
a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionarioc >
K Zsi k: Numero de items del instrumento —_— 13
a = m 1- 5.2 21:15!28umatoria de lasvarianzas de lositems. ————%» 6178
T 2¢ ¢ Varianza total del instrumento. " 26848
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad 0.853 el instrumento tiene una confiabilidad excelente
1 Confiabilidad perfecta
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SUMA

120
119
106
118
88
135
98
126
141
104
137
116
136
112
104
117
114
133
153
112

Prueba piloto variable 2: Autoconcepto Fisico

ITEMS

36

35

34

33

32,

31

30

29

28

27

26

25,

24

23

22

21

20

19

18

17

1.588] 1.428] 0.728] 0.648] 0.888] 2.528] 2.528] 1.790] 1.990] 2.360] 0.828] 0.548] 0.748] 0.828] 0.510] 2.100] 1.628] 1.500] 1.948] 2.360

16,

1.688

15

14

13

12

11

10

0.488] 0.990 | 1.348] 1.060] 2.040 | 1.540] 1.548] 1.360] 1.348] 0.748] 0.500] 1.028] 0.640] 0.928] 1.740|

ENCUESTADOS

E4

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

E17

E18

E19

E20
VARIANZA
SUMATORIA DE 48,458

VARIANZAS
VARIANZA DE

LA SUMA DE |245.448

LOS ITEMS

NUmero de items del instrumento

2 . . P
S; Sumatoria de las varianzas de los items.
Varianza total del instrumento.

ot :

a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionaric—>{ 0.846
g 36

48.458

245.448

2
—|
2 3 !

T

S

£s

0.846 el instrumento tiene una confiabilidad excelente

CONFIABILIDAD
Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

Confiable
Muy confiable
Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta

RANGO
0.53 a menos

0.54a0.59
0.60a 0.65
0.66a0.71
0.72a20.99




Anexo 13: Data de procesamiento de casos

Diata de cazo de la variable 1: Dizmorfia muscular 1
ITEMS
os oH1| DMz | pHz| oH4a| DHS | DRk | oRT] DR DR DHIgDHIDHIZDHTY SUHA
E1 - H 1 3 H H H 1 1 H 1 1 1 z
EZ 1 1 1 k] z k] z 1 1 1 1 1 1 1
E3 1 z 1 z z z z 1 1 1 1 1 1 1*
E4 E 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
ES 1 H 1 1 H 3 1 1 1 H 1 1 3 ze
13 1 1 z z z z 1 1 1 1 1 kS 1 1
ET kS z k] 1 z z z 1 z z z E kS F1]
E% 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 14
1] 1 1 H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E1 1 z 1 1 z 1 z 1 1 1 1 1 1 1%
Ef 1 z k] z z k] z k] 1 1 1 1 1 23
Efz 1 1 1 2 k] k] 2 1 2 1 1 1 1 e
Ei3 3 H 1 3 1 1 1 H 1 3 1 1 1 z
Eid E z 1 z 1 z 1 z 1 z 1 1 1 1
Ei5 E k] k] z z k] k] z z k] z kS kS 33
313 1 1 1 k] 2 1 1 1 1 1 1 1 z 17
EiT - H 3 H 3 H H 3 H 3 3 3 2 3z
El% E 1 1 1 z z 1 1 1 1 1 1 1 1%
Ef4 1 z z 1 1 k] 1 1 z z kS z z4
E20 E 1 1 2 1 k] 2 2 2 2 1 kS 1 23
Ezi E E H E H H 1 H 1 H 1 H z ZE
Ezz 1 1 H 3 3 1 3 H 1 1 e
EZZ H 1 H 1 1 H 1 H 1 1 1 H H e
Ezd H H H H H H E 1 H H H H 1 25
Ez5 1 1 E E E H 1 H E E E 1 z Lid
E2& H 1 3 1 3 3 H 3 3 3 H H 3 H
EZV H 1 1 k] k] k] k] k] k] k] 1 H ] Ei
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21

21

5
Ed ]
Fil
2z
z7
Ed ]
%
34
z7
Fid
Zz
k1
¥
Fid
Z5
ki
&4
Fi ]
Z5
Z5
1%
1

Fxd
15
21

Ez#
Ez4
Exi
Ex1

Exz
Exz
Exd
ExS
313
Ex7
Ex%
Exd
Edi
Edi

Edz
Edz
Edd
Ed5
Ede
EdT
Ed#
Ed4
ES0
E51

E5Z
[3:k]
E5d
31
3:13
EST




156

5

Ft

&d

Ed
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¥
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¥
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21
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21
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EED
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EEZ
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E&d
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EEE
EET
E&&
EE4

ET
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ET
ET:

ETd
ETS
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ET#
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21

F< 3

25

3z

¥

d

25

¥

3

F< 3

25

F4

27

23

1%
1%
22

1%
F4

1%
22

Fal

21

21

22

d
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3

22

23

F1)

21

zT

3

T-435

E&T
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3]
Edi
E%l
E9z
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E9d
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E9E
E9T
E9%
Ed4
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E1n

El0z
El0z
E10d
E105
E106
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E10%
E10%
Efin

E1i1

Efiz

Efiz

E114

E1i5

E1iE

E1i7
Eii%
E114

E1z0

TARIAHZA
SUHATORIA

DE
TARIAHZA DE

LA SUHA DE | 28
LOS ITEHS
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Anexo 14: Evidencias fotograficas

[ CUESTIONARIOS DE APLICACION PRESENCIAL ]

[ Cuestionario de complejo de adonis ] [ Cuestionario de Autoconcepto Fisico ]

[ Aplicacion de los cuestionarios en los gimnasios IRON Gym, COLUMBUS Gym y Gym ENTRENAR ]




