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RESUMEN

En la actualidad existe una preocupacién social por tener un cuerpo “ideal”,
en los varones este parece ir orientado a la musculatura, no obstante, poco
conocemos cémo se ha dado este proceso. Es por ello que el objetivo del
presente trabajo fue comparar la percepcion de la imagen corporal entre varones
de bachillerato y universidad. Participaron 414 varones, con un rango de edad de
14 a 29 afos. Se aplicaron 4 cuestionarios; uno para evaluar el nivel de ejercicio
(EDS), otro que evallua la presencia de preocupaciones e insatisfaccion con la
imagen corporal (BSQ), un tercero que explora los criterios de dependencia al
ejercicio (DMS) y por ultimo uno enfocado a la influencia de los medios de
comunicaciéon (CIMEC).

Los resultados sefalan que 6.5% de los participantes presentaron
insatisfaccion corporal y 8.4% presentd una grave preocupacion por la
musculatura, siendo mayor la ocurrencia de ello en los estudiantes de bachillerato
(8.5% de insatisfaccion corporal y 10.5% de obsesion por la musculatura).

Un 59% de los estudiantes realiza ejercicio, siendo mayor en los
estudiantes de bachillerato (68.5%), siendo relevante marcar que 15% de
bachillerato sefal6 realizarlo para aumentar musculatura y 8.9% de los
estudiantes de universidad mencionaron consumir productos con el mismo fin

(principalmente carnitina y proteina).

Por lo que se puede concluir que los varones también presentan
insatisfaccion con su imagen corporal, y utilizan la practica de actividad fisica para
lograr alcanzar su ideal interiorizado, principalmente en los jévenes de
bachillerato, a diferencia de los universitarios donde el consumo de productos para
guemar grasa y aumentar musculatura se considera el medio mas propicio para

lograrlo.



INTRODUCCION

Los patrones estéticos corporales son un reflejo cultural del momento
histérico en el que se vive, la pubertad y adolescencia es una etapa donde
comienzan significativos cambios fisicos al igual que psicoldgicos, principalmente
en la construccion de la propia imagen corporal, es por eso, que a esa edad existe

mayor facilidad de interiorizar un ideal estético.

En la construccion de la imagen corporal se encuentran los componentes
preceptivos, cognitivos-afectivos y conductuales (Thompson, 1990), influyendo
para su interiorizacion factores sociales como la familia, amigos, medios de
comunicacién como son las revistas, television, radio etc., el factor psicologico
como lo mencionan Frederick, Fessler y Haselton (2005), que se refiere a una
auto-percepcion del ideal corporal, que a través de comentarios negativos o
positivos en cuanto a la figura corporal, se ha interiorizado un ideal, otro factor es
el biologico, que aborda la forma del cuerpo de acuerdo a la construccion fisica y
genética que se tenga, considerando la estructura ésea y los rasgos genéticos que

se tenga es como se tiene la figura corporal (Sanchez, 2000).

En la imagen corporal existen niveles de inconformidad, un primer nivel
considerado “malestar corporal normativo” se refiere a la inconformidad con
alguna parte del cuerpo sin afectar su vida cotididana, otro nivel es la
insatisfaccion corporal, refiriéndose a un gran malestar que suscita algun defecto
real o imaginario y que provoca importantes cambios en los pensamientos o

conductas, lo cual los lleva a causarse dafio en su salud (Vazquez, 2010).

En el caso de los varones, su investigacion es reciente, y faltan bastantes
aspectos por conocer, sabemos que se presentan dos situaciones de
inconformidad corporal, en una de ellas hay un deseo de bajar de peso, quemando

la grasa corporal para después aumentar su musculatura y en otra los varones



delgados que solo buscan incrementar su masa muscular (Braun et al 1999;
Castillo et al 1998)

Una manera que consideran los varones les ayuda a lograr su ideal corporal
es a través del ejercicio, sin embargo, cuando lo realizan en forma adictiva, es
visto como una patologia, llevandolos a tener problemas de salud y a largo plazo
un deterioro en el cuerpo (Antolin, Gandara, Garcia & Martin, 2009), ademas de
realizar dietas rigurosas para lograr alcanzar sus objetivos, y en los casos mas
extremos llegando a una dependencia al ejercicio (Young & Anderson, 2010;
Davis & Peird 1993).

Es por eso que el objetivo general de esta investigacion fue comparar la
percepcion de la imagen corporal entre varones de bachillerato y universidad, asi
como identificar la presencia de insatisfaccion corporal en varones y el riesgo por

la obsesién con la musculatura en varones.



ANTECEDENTES.

IMAGEN CORPORAL.

A lo largo de la historia se han encontrado diferentes patrones estéticos,
actualmente para las mujeres el modelo predominante es la delgadez, en cambio

para los varones es un cuerpo musculoso y atlético (Facchini, 2006).

Existen tres componentes a considerar en la imagen corporal (Cash y
Pruzinsky, 1990; Thompson, 1990):

e Componente Perceptual: corresponde a la precision con la que se percibe

el tamafo corporal y puede ser por segmentos o en la totalidad del cuerpo.

e Componente subjetivo (cognitivo- afectivo): actitudes, sentimientos,
cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente el
tamafo corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de

apariencia fisica.

e Componente conductual: conductas que generan la percepcion vy

valoracion del cuerpo.

Al conocer estos componentes se puede hablar de una definicién
multidimensional como lo menciona Raich (2000), ya que el concepto de imagen
corporal es la percepcion que cada persona tiene de la totalidad de su cuerpo y
cada una de sus partes, asi como los pensamientos, sentimientos, actitudes y

valoraciones que dicha imagen provoca.

Estos componentes se forman con la influencia de diferentes factores, estos
son: el factor social considerado como principal influencia en la basqueda de un
modelo corporal predominante, ya que contribuye a interiorizar el deseo de poseer
un “cuerpo perfecto” (Alvarez, Escoto, Vazquez, Cerero & Mancilla, 2009).

Teniendo como principal contribucion a la familia, amigos, maestros, etc. Al



realizar comentarios positivos, negativos o ridiculizantes, dirigidos a la forma y

peso corporal (Allen, Byrne, McLean & Davis, 2008).

En el factor psicologico, se encuentra la auto-percepcion, que significa la
importancia que se le da a la apariencia fisica, influenciados principalmente por los
medios de comunicacioén, como son las revistas, programas de television en donde
muestran cuerpos delgados y musculosos (Frederick, Fessler & Haselton, 2005),
lo que provoca que las personas realicen comparaciones con su cuerpo y los
presentados en los medios de comunicacion, manifestando problemas con la
autoestima (Olivardia, Borowiecki & Cohener, 2004), en el factor bioldgico es
importante entender que la forma del cuerpo es de acuerdo a la construccién fisica
y genética de cada persona, ya que se puede nacer en uno de los 3 tipos
corporales, ectoformo, mesoforfo y endomorfo (Sanchez ,2000).

La influencia de estos factores puede desencadenar un nivel de inconformidad
corporal considerado como “malestar corporal normativo” debido a que se
presenta en la poblacion de forma general, es decir, se tiene algun descontento
con alguna parte del cuerpo, lo cual no afecta en su la vida cotidiana, otro nivel de
inconformidad es la insatisfaccion corporal, donde se presenta una “angustia
patologica”, refiriendose a una devaluacion de la propia apariencia fisica al
compararla con algun ideal corporal, estas conductas dan pauta a realizar
modificaciones corporales, un ejemplo son las operaciones de nariz o pastillas

para adelgazar (Devlin & Zhu 2001; Vazquez et al 2010).

Por lo cual Raich (2004) menciona que tener un concepto de imagen corporal
negativo es un primer paso para adquirir un Trastorno Dismorfico Corporal (TDC),
Janet (1903) lo describe como una obsesion por la verglienza del propio cuerpo, el
cual implica el miedo a ser visto como ridiculo o feo, expresando un sentimiento de

inconformidad por ser como es.

Las personas que sienten un malestar intenso con algun defecto fisico, les
resulta dificil controlar y dominar sus preocupaciones, lo que les lleva a realizar

valoraciones constantes del defecto que creen tener, 0 que provoca una serie de
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comportamientos que comienza afectar su dia a dia, un ejemplo es el aislamiento
social al pensar que las personas podrian ver su “imperfeccion”, dejando de asistir
a reuniones o eventos donde se sienten inseguras, las conductas de
comprobacion, que se refiere a querer revisar constantemente el defecto que
tienen, de forma verbal o fisica. (American Psychiatric Association, 2002).
Provocando un predmbulo a otro tipo de trastorno, una poblacion en riesgo son
los jovenes adolescentes, ya que se encuentran en cambios fisicos y psicolégicos
importantes (Vazquez, et al. 2010).

La musculatura y masculinidad, estan asociadas como un estereotipo en los
varones como lo menciona (Murren, Smolak, Millis & Bueno, 2003; citado en: J.
Mills, & R. Alfonso, 2007), haciendo creer que las mujeres desean un varon
musculoso, como lo reflejan las revistas de moda, programas de television etc. Lo
que es observado por los jovenes quienes interiorizan ese ideal, sin darse cuenta
que son estereotipos pocos saludables, sélo factibles mediante el uso de

productos quimicos como lo menciona Frederick, Fessler y Halselton (2005).

Sunday, Huang y Halmi (1999) mencionan que los varones insatisfechos con
su imagen corporal, se encuentran entre los que desean bajar de peso y
aumentar su masa muscular, y los delgados que so6lo desean incrementar masa
muscular, consumiendo grandes cantidades de proteinas y suplementos
alimenticios a la par de realizar rutinas de ejercicio excesivo (Baile, Monroy &
Garay, 2005), buscando obtener principalmente pectorales anchos y térax
delgado, lo que se conoce como la forma de “V”, estas conductas dan pauta a
padecer Dismorfia muscular (Facchini, 2006), de acuerdo con Pope, et al. (1999)
se define como un sindrome donde los varones que lo padecen creen que no son

los suficientemente musculosos.

Es importante mencionar que en un principio fue llamada “Anorexia Inversa”,
después se cambio el nombre por “Vigorexia” y finalmente es conocido como
Dismorfia Muscular. Uno de los principales investigadores de éste sindrome es

Harrison Pope, que en 1993, observo en un grupo de fisicoculturistas, creian tener
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una apariencia de débiles y pequefios, cuando en realidad eran todo lo contrario
fuertes y grandes, lo que los llevaba a evitar situaciones en lugares sociales, el
uso de ropa gruesa por tener temor en su apariencia etc. La Unica manera en la
que exhibian su cuerpo era en las competencias de Fisicoculturismo. Varios
participantes de este grupo reportaron haber consumido Esteroides Anabdlicos,
que se refiere a las sustancias que ayuda a crecimiento del masculo de forma mas
rapida que lo normal (Arbinaga & Caracuel, 2007). Sin embargo a largo plazo
causan una serie de enfermedades como: cardiovasculares, lesiones hepaticas,

disfunciones eréctiles etc. (Marti, Fenollar, Rico, Carricajo, Garcia & Pifiol, 2008).

Este tipo de trastorno se ve reflejado principalmente en deporte llamado
fisicoculturismo, que se refiere a la busqueda de un fisico musculoso a través de
un régimen de entrenamiento (Philip. & Moley, 2008). Las personas que practican
o se inician en el fisico-constructivismo no toman en cuenta la construccion fisica y
genética que se establece en cada persona, ya que se puede nacer en uno de los

3 tipos corporales, ectoformo, mesomorfo y endomorfo (Sanchez, 2000).

Los cuerpos ectomorfos: son individuos que suelen tener una estructura 6sea
delgada con extremidades largas, las personas con estas caracteristicas suelen
estar por debajo de su peso, considerandolo “normal” y tienen dificultades para
ganar peso. Su metabolismo suele ser acelerado, aprovechando muy poco del
alimento ingerido. Sus caracteristicas distintivas son: dificultad para ganar peso y

musculo, cuerpo de naturaleza fragil, peso plano, hombros pequefios.

Los cuerpos mesomorfos: tiene una estructura ésea- muscular sélida, con un
torso largo y pecho desarrollado, tienden a ser personas fuertes, musculosas y
atléticas por naturaleza, ganan musculo con facilidad y es el tipo somatico ideal
para el culturismo, asi como para los deportes que impliquen fuerza y
musculatura, aun entrenando sin demasiada constancia y siguiendo una dieta
regular. Se puede obtener una musculatura mayor, sus caracteristicas distintivas
son: cuerpo atlético, duro, en forma de V, musculado, excelente postura, piel

gruesa.
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Cuerpos endomorfos: con este tipo de cuerpo se tienen a acumular grasa, las
caderas son redondeadas, la cara es redonda, tienen poca musculatura y su
cuello es corto, presentan tendencia al sobrepeso, ya que acumulan grasa con
facilidad y suelen estar por encima del peso medio de la poblacion. Ellos
principalmente enfocan sus esfuerzos en perder grasa, incluyendo en su programa
de entrenamiento una mayor cantidad de trabajo aerdbico para mantenerse bajos
en (grasa, Ssus caracteristicas distintivas son cuerpo blando, mausculo
infradesarrollados, fisico redondo, dificultad para perder peso, gana musculo

facilmente.

Es por eso que varias investigaciones hablan de la inconformidad corporal que
los jévenes expresan tener, por ejemplo: una realizada en México por Vazquez et
al. (2004), En donde encontraron 60 casos con TCA, 8 (0.5%) eran varones,
presentaron sintomatologia en la insatisfaccion corporal, en otro estudio realizado
por Garner (1997), menciona que 15 de cada 100 hombres usuarios de gimnasio
mostraba una insatisfaccion, hoy en dia se ha aumentado considerablemente esta
cifra, pasando del 15% al 34% de la poblacién que busca aumentar su masa

muscular.

En una investigacién realizada por Baile, Monroy y Garay (2005), en donde se
utilizaron 83 sujetos con un rango de edad de 15 y 58 afios, que practicaban
deporte, en siete gimnasios del area metropolitana de Guadalajara, Jalisco
(México). En donde utilizaron como instrumento el cuestionario del complejo de
Adonis, realizado por Pope y cols. (2000), se exploré el grado de preocupacion
gue tienen los varones con su aspecto y hasta qué punto han emprendido
conductas de cambio para su imagen corporal, en los resultados mencionan que
si existe una preocupacion en la imagen corporal en ellos y estas van de 1 a cada

10 varones que practican ejercicio en los gimnasios.

Por lo cual la busqueda de un ideal muscular esta asociada con el ejercicio, ya

gue se cree forma parte fundamental para poder lograr alcanzar un ideal muscular.
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EJERCICIO

Yates, (1991) menciona que los canones deportistas comenzaron a surgir
desde hace muchos afios, en las luchas, justas y torneos, seguidos por las
olimpiadas griegas y circos romanos; carrera de caballos, trineos, levantamiento
de piedras etc., todas éstas, observadas y festejadas para el ganador por la
sociedad. Sin embargo a ultimas décadas del siglo XIX se establecié el término
“deporte”, en un principio se consideré para la alta sociedad, ya que fue sinénimo
de vida sana, fisica y mental. En los Estados Unidos surgiéo la Cristandad
muscular, que se trataba de una cruzada que buscaba la perfeccion del cuerpo
mediante la gimnasia, calistenia y el deporte de competicion.

Es por eso que la practica de ejercicio fisico o deporte expresa un valor
positivo al realizarlo, y se piensa que las personas que lo realizan son aspirantes a
conseguir constantes triunfos, por ello que para los nifios y adolescentes el
triunfador deportivo parece simbolizar todas las virtudes, lo que se convierte en
patrones estéticos a ser imitados por la sociedad (Toro, 1996).

El significado de actividad fisica se refiere al movimiento, interaccion del
cuerpo y la practica humana, por lo que se encuentra en cualquier ambito, de
nuestra vida desde la infancia hasta la vejez. Basandose en 3 perspectivas de

relacion en la actividad como lo menciona Davis et al. (2000).

La perspectiva rehabilitadora: se refiere a recuperar la funcién corporal
enferma o lesionada, por ejemplo: los ejercicios que manda el médico después de

una cirugia o lesion.

La perspectiva preventiva: se utiliza la actividad fisica para reducir el

riesgo de que aparezcan determinadas enfermedades o se produzcan lesiones.

La perspectiva orientada al bienestar: ve a la actividad fisica como un
elemento para contribuir a mejorar la existencia humana de manera que nos

permita hablar de calidad de vida.
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Castillo y Balaguer (1998) mencionan que los nifios y los jovenes son una
poblacion que tiene una perspectiva orientada al bienestar, ya que consideran que
realizar actividad deportiva les ayuda a construir un futuro més saludable,
incorporandose a club deportivos o equipos de competencias en horarios extras

de la escuela, mencionando no ser suficiente el ejercicio que realiza en su colegio.

De igual manera las personas consideran que el bienestar psicolégico esta
asociado a la practica de actividad fisica, las personas que realizan ejercicio se
perciben méas saludables con menor estrés y presentan mejor estado de animo
gue aguellas que no realizan ningun tipo de ejercicio, especulando que si se
practica el ejercicio menor a 90 minutos no se tiene un beneficio positivo en el

estado de animo (Jiménez, Martinez, Miro & Sanchez 2008).

Por otro lado el deporte también puede ser considerado como algo
desfavorable, por la relacion que tiene con la dependencia o las restricciones que
ocasiona el realizarlo y dar un efecto negativo a la salud (Young & Anderson,
2010).

La préactica deportiva suele tener dos vertientes, una de manera saludable
(sin excesos) y la mala realizando con gran intensidad y frecuencia llegando a
causar un deterioro o malestar fisico. Como deterioro podemos definir, cuando va
mas alla de lo estrictamente necesario para mantener la forma fisica o realizar un
entrenamiento ajustado a las necesidades del sujeto o competicién para la que se

prepara, por lo que se presenta un desgaste (Arbiniaga & Caracuel, 2003).

Se considera que en la actividad fisica los varones practican mas ejercicio
gue las mujeres y esto se asocia al tener una percepcion subjetiva de peso bajo,
es decir a mas actividad fisica practicada es menor la insatisfaccion corporal, por
lo cual se puede hablar de considerar al compromiso que existe para entrenar

como un mediador entre perfeccionismo y dietas restrictivas.
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DEPENDENCIA AL EJERCICIO

La practica al ejercicio ha demostrado tener beneficios positivos tanto
fisicamente como psicoldégicamente, sin embargo si se realiza con exceso puede

producir consecuencias negativas en ambos aspectos.

Fisicamente cuando se tiene una dependencia al ejercicio se dafia al
cuerpo, ya que es practicado sin importar las lesiones o el deterioro de éste,
continuando la practica deportiva y llevandola a una compulsibn comenzando a
ser perjudicial (Antolin, Gandara, Garcia& Martin, 2009), y afectando su ambiente

social o estado emocional (Arbiniaga &Caracuel 2007).

Psicol6gicamente la dependencia puede ser explicada como un proceso
psicosocial, entendiéndose como alteraciones de la conducta, que son el resultado

de una inconformidad con los estereotipos (Montorio, 2007).

Para hablar que una persona se encuentra en una dependencia al ejercicio se

deben considerar los criterios mencionados por Adams, Millar y Kraus (2003).

a) Insistencia para practicar ejercicio fisico diario.
b) Sintomas de abstinencia, como: irritabilidad, enojo, ansiedad y depresion
cuando se retira el ejercicio.

c) Realizar ejercicio a pesar de estar contra indicado por motivos médicos.

Es importante mencionar que una poblaciéon en riesgo de dependencia al
ejercicio son los jovenes, ya que pueden percibir el practicar ejercicio como una
forma “saludable” sin considerar que pueden caer en una dependencia, realizando
esta practica desde edades tempranas como lo describen Jiménez, Martinez, Miro
y Sanchez (2008) en un estudio realizado con jovenes de 17 a 44 afios de edad,
en donde encontraron que las personas que realizan ejercicio se perciben mas
saludables psicol6gicamente, en comparacion con las que no realizan ningun tipo

de ejercicio.



JUSTIFICACION

El tema de imagen corporal en los varones ha mostrado tener una mayor
complejidad de la que se creia tener, actualmente sabemos que aproximadamente
la mitad de ellos buscan bajar de peso y la otra mitad aumentar su masa muscular,
la influencia cultural y social desempefia un papel muy importante ya que al
presentar un ideal corporal poco alcanzable, genera que un mayor namero de
hombres se sientan insatisfechos con su imagen corporal, idealizando tener un
cuerpo con las mismas caracteristicas del que observan, sin embargo, aln no se
tiene un dato exacto que nos haga saber a qué edad surge dicha interiorizaciéon y
qué alternativas seran utilizadas para lograr obtener su ideal corporal, también se
sabe que el ejercicio es una actividad practicada principalmente por los caballeros
y considerada como principal forma de conseguir un cambio corporal, es por eso

gue es importante realizar estudios para ampliar el conocimiento en el campo.

En México, se desconoce el porcentaje de hombres que buscan un ideal
corporal musculoso, la edad en que interiorizan dicho ideal, asi como las
alternativas que utilizan para conseguir incrementar su masa muscular. Por lo cual
es importante investigar éstas interrogantes para obtener datos que muestren un
acercamiento en este tema y poder realizar comparaciones con otras

investigaciones.

La practica del ejercicio es considerada como una forma de obtener una
modificacién corporal, aunque no se sabe que tan difundida esta entre los jovenes
mexicanos, sin embargo, las investigaciones sugieren que si realiza de una
manera obsesiva puede ser perjudicial para salud, es por eso que es importante
conocer si los varones practican ejercicio de manera obsesiva, asi como la edad

en que comienzan a tener ésta practica.

Es por eso que es importante conocer la percepcién corporal que tienen los
jovenes adolescentes mexicanos. Por lo cual esta investigacion busca realizar

una comparacion entre alumnos de nivel bachillerato y estudiantes universitarios
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con el propdsito de obtener mayor conocimiento en la interiorizacion del ideal
musculoso en los varones de estos dos niveles educativos y conocer si en ambos

niveles se presentan situaciones similares.



Definicion de VARIABLES

VARIABLES

Imagen corporal: Es la percepcion que cada persona tiene de la totalidad de su

cuerpo y cada una de sus partes, asi como los pensamientos, sentimientos, actitudes

y valoraciones que dicha imagen evoca (Raich, 2000).

Variable.

Definicidon conceptual.

Definicién operacional.

Insatisfaccion corporal.

Devaluacion de la propia
imagen corporal al

compararla con algin
ideal, provocando en las
personas una  fuerte
angustia por el defecto que
mencionan tener (Vazquez

et al.,2011)

Se evalud con el
cuestionario de
insatisfaccion Corporal
(BSQ), cuando los

participantes obtienen una
puntuacion 2110 que es su
punto de corte, se
considera que presenta
insatisfaccion
(Mendoza &

2010).

corporal
Morales,

Malestar corporal.

Se

inconformidad corporal de

presenta una

manera “normativa” es
decir de manera general
en la poblacién por algun
defecto fisico de forma
total o parcial, el cual no
afecta su vida cotidiana,
(Devliin & Zhu, 2001,
Vaquez et al., 2011).

Se evalu6 a través del

factor malestar corporal,
del cuestionario de imagen
corporal BSQ
items 7,13, 18, 20, 29 y
33. (Vazquez et al., 2011).

Puntuaciéon minima: 6

con los

Puntuacién maéaxima: 36

Influencia sobre el modelo

estético corporal.

La influencia que ejercen
los medios de
comunicacion dirigido al
modelo estético corporal,
resaltando el interés por la

delgadez y la musculatura

Se

puntuacion

con la
del

Cuestionario de influencias

evalué

total

sobre el modelo estético
corporal CIMEC, su punto
de corte = 23-24. (Vazquez

18



(Vazquez et al., 2010)

et al., 2010).

Influencia de los medios.

Evalla el interés que

despiertan los anuncios
presentados en television,
radio, revistas y libros
de la
corporal (Frederick,

Fessler & Haselton, 2005)

acerca figura

Se

cuestionario de influencias

evalué con el
estéticas
CIMEC, (Vazquez et al.,
2010). utilizando el factor

corporales

1, que se refiere a
influencia publicitaria items
6,9, 14, 15, 21, 23, 26, 28.
Puntacion minima: 0

Puntacion maxima:16

Influencia de las relaciones

sociales.

Evaltan la importancia de
los comentarios dirigidos a
la figura corporal

realizados por el entorno

Se evalué con el
cuestionario de influencias
estéticas corporales

CIMEC, (Vazquez et al.,

social como:  familia, | 2010). Utilizando el factor
amigos etc., ya que |5 que se refiere a la
contribuyen a interiorizar el | influencia de las relaciones
deseo de poseer un | sociales items 2, 18, 27,
“cuerpo perfecto” (Alvarez | 30.
et al., 2009). Puntacion minima 0
maxima 8.
Influencia de la figura | Hace referencia al interés | Se evalud con el

musculosa.

que los varones presentan

por obtener un cuerpo

musculoso y las
actividades que realizan
para conseguirlo (Sunday,

Haungy & Halmi, 1999).

cuestionario de influencias
estéticas corporales
CIMEC, factor 4 influencia
de la figura musculosa
items 6, 9, 14, 15, 21, 23,
26, 28.

Puntuacion minima: 0

Puntuacién méaxima: 16

El cuestionario de
insatisfacciéon corporal
(BSQ) factor 3
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insatisfaccion corporal pro-
musculatura: 8, 9, 10, 14,
16, 21, 25, 28 y 32)
Puntuacion minima: 9

Puntuacién méaxima: 54

Ejercicio: se refiere al movimiento, interaccién del cuerpo y practica humana, por lo

que se encuentra en cualquier &mbito de la vida desde la infancia hasta la vejez.

(Davis et al., 2000).

Dependencia al ejercicio.

Se considera cuando se
realiza con gran intensidad
y frecuencia causando en
las personas un deterioro
o] malestar fisico,
considerada una
compulsién afectando su
ambiente social o estado
emocional (Arbiniaga &
Caracuel, 2007; Antolin et

al., 2009).

Se evalué con la escala de
dependencia al
(EDS), considerando los 7

factores establecidos en el

ejercicio

cuestionario (Downs,

Hausenblas & Nigg 2004).

- efectos de intencion,
items 1, 8,15.

- continuidad, items 2, 9,
16.

- tolerancia, items 3, 10,
17.
- falta de control, items 4,

11, 18.

-reduccion en otras
actividades, items 5, 12,
19.

- tiempo, items 6,13, 20.
-efectos de intencidn,
items 7, 14,21.

Puntuacién minima; 21

Puntuacién maxima: 126

Obsesion por la

musculatura.

Se considera cuando se
realiza cualquier tipo de

conducta que ayude al

Se

puntuacion

evalué con la

total del la

escala obsesién por la
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aumento de su masa
muscular, es decir, pueden
realizar ejercicio obsesivo,
0 consumir suplementos
que ayudaran al
crecimiento muscular
(Baile, Monrroy & Garay,

2005).

musculatura (DMS), punto
de de = 45,
considerando los 3

corte

de
cuestionario. (Escoto et al.,
2010).

- Motivacion

factores este

para
incrementar musculatura
items 1, 7, 9, 11, 13, 14y
15.

- Obsesion por el
entrenamiento items 2, 6,
8y 12.

- Consumo de calorias y
suplementos items 3, 4 y
5.

Puntuacién minima: 15

Puntuaciéon méxima: 90
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Comparar la percepcion de la imagen corporal entre varones de bachillerato y

universidad.
Objetivos particulares.

¢ Identificar la presencia de insatisfaccion corporal en varones.
e Identificar el riesgo por la obsesion con la musculatura en varones de

bachillerato y universidad.



METODO

Tipo de disefo

Es una investigacibn no experimental y trasversal, ya que no se realizé
ningun tipo de manipulacién sobre las variables y los datos fueron recabados y

analizados en un tiempo dado.
Muestra

Se contd con una muestra voluntaria de tipo no probabilistica, conformada
por 420 estudiantes de escuelas publicas de la ciudad de México, de nivel
licenciatura participaron 214 varones de las carreras de Psicologia, Biologia,
Medicina e Ingenieria, de nivel bachillerato 200 hombres del Colegio de Ciencias y
Humanidades plantel Azcapotzalco, de los cuales se descartaron 6, ya que
contaban con un 20% de respuestas nulas, permaneciendo 414 hombres (véase
en tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de participantes.

PROCEDENCIA EDAD ESTADO CIVIL PARTICIPANTES TOTAL
(CASADOS)
Colegio de
R 14-19 0 203 200
Ciencias y

Humanidades
plantel

Azcapotzalco.

Universidad

_ 18-29 3 217 214
Nacional
Auténoma de
México.
414

Total
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INSTRUMENTOS

Consentimiento informado: la finalidad es informar en qué consiste el
proyecto de tesis, quienes podrian participar y el propésito de la misma, la
aplicacion consistia en contestar una bateria conformada por: hoja de datos
generales y cuatro instrumentos, los datos obtenidos en cada aplicacion es

confidencial.

Hoja de datos generales: el objetivo es recopilar la informacién respecto a
las caracteristicas socio- demogréficas de cada participante.

Escala de dependencia al ejercicio (Exercise Dependence Scale, EDS).
Este instrumento evalla los criterios de dependencia al ejercicio que puede
tener una persona, se clasifica en tres grupos; En riesgo de dependencia,
sintomaticos-no dependiente, asintomaticos-no dependiente. Conformado
por 21 preguntas con 7 opciones de respuestas en escala tipo likert, con

una estructura de 7 factores (Downs, Hausenblas y Nigg 2004).

Tolerancia: se refiere a tener la necesidad de aumentar la cantidad de
ejercicio para conseguir el efecto deseado.

Abstinencia: manifiesta por cualquiera de los sintomas de abstinencia
caracteristico para el ejercicio (por ejemplo, ansiedad, agotamiento).
Efectos de intencion: la persona realiza ejercicio aumentando el peso y el
tiempo que habia planeado.

Falta de control: es tener el deseo constante o un esfuerzo en vano para
reducir o controlar las rutinas de ejercicio.

Tiempo: la persona dedica el mayor tiempo posible a realizar ejercicio.
Reduccion en otras actividades: la participacion de las personas se hace
nula en actividades sociales, profesionales o recreativas, debido a querer

continuar ejerciendo su actividad “deportiva”.



g)

4)

5)

1.

2.
3.
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Continuidad: La persona continua haciendo ejercicio a pesar de tener un
problema psicologico o fisico, el cual podria empeorar su estado de salud,

por ejemplo seguir corriendo a pesar de una lesion.

Cuestionario de Imagen Corporal (Body Shape Questionnaire, BSQ).
Creado por Cooper Taylor Fairbum (1987), para poblacién mexicana fue
adaptado por el proyecto de investigacion de Nutricion de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autonoma de
México por Mendoza y Morales (2010) en poblacién mexicana clinica y
control. Su estructura se forma de 3 factores:

Factor 1: Hacen alusion a la insatisfaccion corporal general, sin precisar
una direccidén en cuanto a pro- adelgazamiento o pro- musculatura (a=.86).
Factor 2: Hace referentes a la insatisfaccién corporal pro- adelgazamiento
(a=.89).

Factor 3: Hace referencia a la insatisfaccion corporal pro- musculatura
(a=.84).

Escala obsesién por la musculatura DMS. Este cuestionario evalla las
actitudes y comportamientos relacionados con el aumento de la masa
muscular Mc Creary, Sasse, Saucier et al (2004). Reporta un alfa de
Cronbach .93, consta de 15 afirmaciones tipo likert con 6 opciones de
respuesta, que van desde 1(siempre) a 6(nunca) en donde las opciones de
respuestas estan inversamente codificadas y las puntuaciones altas indican
un componente superior para la musculatura. Validados en poblacion por
el proyecto de nutricién en la Facultad de Estudios superiores lztacala por

Escoto, Alvarez, Mancilla, Camacho y Franco (2010).

Motivacion para incrementar musculatura (a= .85)

Obsesion por el entrenamiento (o= .64)
Consumo de calorias y suplementos (o= .70)
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6) Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal

(CIMEC). Realizado para hombres y mujeres por Toro, Salamero y Martinez

1994. Validado para poblaciéon mexicana por Vazquez, Veldzquez, Lopez,

Alvarez, Macilla y Franco 2010. Consta de 40 items divididos en 5 factores,

con un punto de corte = 23-24.

a)

b)

d)

Influencia de la publicidad, tiene como objetivo evaluar el interés que
despiertan los anuncios que aparecen en television, radio, revistas y
libros acerca de la delgadez. Consta de 8 items.

Influencia de la figura delgada, evalla la interiorizacion de la figura
delga y el interés que despierta ésta, asi como la predisposicion a
relaciones sociales con personas delgadas. Consta de 5 items.

Malestar con la imagen corporal evalla la ansiedad ante situaciones
que cuestionan la auto-percepcion corporal y la preocupacién por no
coincidir con el ideal corporal socialmente establecido. Consta de 5
items.

Influencia de la figura musculosa evalla el interés que despierta un
cuerpo musculoso, la actividad que se realiza para llegar a éste y el
rechazo a tener un cuerpo extremadamente delgado. Consta de 7 items.
Influencia de las relaciones sociales evalla la importancia que tiene
el entorno social en la asimilacion de los modelos estéticos. Consta de 4

items.
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PROCEDIMIENTO.

En los grupos de aplicacion CCH-Azcapotzalco, Universidad Nacional
Auténoma de México. Se establecid un primer contacto con las autoridades de
cada institucion, presentdndose la investigadora y entregando carta de peticién, en
la cual se explicaba en qué consistia el proyecto de tesis, el tipo de aplicacion,
quienes podrian participar, los dias que se realizaria y la finalidad de la misma. Al
contar con la aprobacion se acudi6 a diferentes salones, en los que se
encontraban los posibles participantes, se pidio la autorizacién con el profesor en
turno y posteriormente se explico a los alumnos de cada grupo, en qué consistian

los instrumentos y quienes podrian participar de manera voluntaria.

Posteriormente se conformd un grupo de 10 a 15 varones, a los que se les
entregd una carta de consentimiento informado, la cual contiene lugar y fecha de
la aplicacion, nombre del proyecto asi como de la persona responsable del mismo
y el tipo de cuestionarios que se aplicarian. Una vez leida y firmada como
aceptada, se les entregé un juego de baterias conformado por hoja de datos
generales y un conjunto de cuestionarios EDS, DMS, BSQ y CIMEC se les explicé
en voz alta como tendrian que contestarlos por ultimo se les pidié expresaran las

dudas que tuvieran al investigador.

Pasando 20 minutos aproximadamente, cada participante fue entregando
Su juego de baterias, se revisd que no faltara ningln cuestionario por contestar y

se les dio las gracias por haber participado en dicho proyecto.



Analisis de resultados

Inicialmente se realiz0 la estadistica descriptiva, en donde se utilizaron los

siguientes parametros:

Porcentaje (%): se utilizo para expresar la proporcion del numero de los

participantes que presentaron alguna diferencia.

Medidas de tendencia central: se utilizaron para conocer el promedio o valor que

se encuentra en la mayoria de los porcentajes de la muestra.

Media: se empleé para calcular el promedio de la puntuacion total de los

cuestionarios utilizados.
Medidas de dispersion:

Desviacion estandar (DE): utilizada para conocer el grado de dispersion de los
datos.

Para realizar la comparacion entre los grupos se utilizé una prueba paramétrica:

“t” de Student (t): se utilizd para comparar a los grupos e identificar si las

diferencias entre ellos eras significativas.

El andlisis se llevé a cabo utilizando el programa de analisis estadistico SPSS

para Windows, version 19.0



RESULTADOS.

Para comenzar con el analisis de los de los datos, es importante mencionar
gue se mostraron diferencias estadisticamente significativas en algunos de los
cuestionarios y sus factores utilizados a lo largo del trabajo, por lo que los
participantes fueron considerados como grupos independientes, llamados: grupo

de bachillerato y grupo de universidad.

Los resultados de ésta investigacion se presentan de la siguiente manera,
en primer lugar los datos generales, es decir los padecimientos cronicos,
adicciones, actividad deportiva, consumo de productos para adelgazar y aumentar
musculatura, seguido del analisis estadistico general de los cuestionarios

aplicados.

Ambos grupos reportaron la presencia de enfermedades crénicas,
resaltando hipertension (1.9%) en Universidad, en el caso de las adicciones, el
alcoholismo tuvo mayor presencia (4.2%) en los estudiantes de universidad, y el
abuso de drogas en el bachillerato (1.5%) (véase tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de porcentajes en padecimientos crénicos en alumnos de bachillerato y
universidad.

DATOS BACHILLERATO UNIVERSIDAD TOTAL
GENERALES n= 200 n=214 N=414
Padecimientos

Diabetes 1(0.5%) 2 (0.9%) 3 (0.7%)
Hipertensién 1(0.5%) 4 (1.9%) 5 (1.2%)
Alcoholismo 4 (2.0%) 9 (4.2%) 13 (3.1%)

Drogadiccion 3 (1.5%) 2 (0.9%) 5 (1.2%)
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Caracteristicas de ejercicio en los alumnos de bachillerato y universidad

En cuanto a los datos referentes a la actividad fisica (véase tabla 3). Se
observa que 59.2% de la muestra total realiza ejercicio, siendo éste mayor en los
participantes de bachillerato 68.5% que en los de universidad 50.5%. Dentro de
los deportes mas frecuentes, se encuentra al Futbol Soccer 25%. Llama la

atencion que el 8% préactica pesas.

El 31.5% mencionan haber comenzado a practicar ejercicio desde la
infancia, seguido por los participantes que tienen de 1 a 6 meses practicandolo
con un 25.4%. Es importante tener en cuenta que la primera razén que expresan
los participantes para realizar ejercicio es la diversion con un 31.5%, continuando
por el deseo de aumentar musculatura con un 15%, reportando que los dias que
practican a la semana es de 5 a 7 dias con un 32.5%, continuando con un 25%
siendo de 3 a 5 dias a la semana, en las horas que utilizan para practicar resalta
un 27.5% refiriéndose a 5 a 10 horas, el grupo de bachillerato comenté tener una
rutina para realizar ejercicio 7% y la rutina que resulté con mayores casos fue

calentamiento- cardio, seguido de calentamiento- barras y pesas.
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Tabla 3. Frecuencia de actividad deportiva realizada por los alumnos de bachillerato y universidad.

Bachillerato Universidad Total

n=200 n=214 N=414
Actualmente practican 137 (68.5%) 108 (50.5%) 245 (59.2%)
ejercicio o deporte
¢ Qué ejercicio practican?
Futbol 50 (25%) 2 (0.9%) 52 (12.6%)
Basquetbol 7 (3.5%) 0 7 (1.7%)
Natacion 4 (2%) 1 (0.5%) 5 (1.2%)
Pesas 16 (8%) 0 16 (3.9%)
Atletismo 15 (7.5%) 2 (0.9%) 17 (4.1%)
Artes marciales 7 (3.5%) 1(0.5%) 8 (1.9%)
Box 10 (5%) 0 10 (2.4%)
Otro 28 (14%) 2(0.9%) 30 (7.2%)
Tiempo de practicarlo
1 a6 meses 33 (25.4%) 1 (12.5%) 34 (24.6%)
6 meses a1 afio 21 (16.2%) 3 (37.5%) 24 (17.4%)
1 afio a 2 afios 18 (13.8%) 1(12.5%) 19 (13.8%)
2 afios a 5 afios 17 (13.1%) 0 17 (12.3%)
5 afios a 10 afios 41 (31.5%) 3(37.5%) 44 (31.9%)
Motivo para practicarlo
Adelgazar 24 (12%) 2 (0.9%) 26 (6.3%)
Aumentar musculo 30 (15%) 0 30 (7.2%)
Mantener su salud 10 (5%) 2 (0.9%) 12 (2.9%)
Diversion 63 (31.5%) 3 (1.4%) 66 (15.9%)
Otros 9 (4.5%) 1(0.5%) 10 (2.4%)

Dias que se practica a la semana

1 a2dias 20 (10%) 3 (1.4%) 23 (5.6%)
3abdias 51 (25%) 4 (1.9%) 55 (13.3%)
5a7dias 65 (32.5%) 1 (0.5%) 66 (15.9%)
Horas a la semana que se practica
lab 29 (14.5%) 2 (0.9%) 31 (7.5%)
5a10 55 (27.5%) 3 (1.4%) 58 (14%)
10a15 21 (10.5%) 0 21 (5.1%)
15a20 5 (2.5%) 0 5 (1.2%)
20a 25 5 (2.5%) 0 5(1.2%)
1 (0.5%) 0 1 (0.2%)
Rutina en el ejercicio 56 (28.07%) 2(0.9%) 58 (14%)
La rutina de ejercicio consiste en:
Calentamiento- barras 14 (7%) 0 14 (3.4%)

Continua
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y pesas

Calentamiento- 8 (4%)
abdominales y

lagartijas

Calentamiento- cardio 18 (9%)
Calentamiento- pegar 2 (1%)
a un costal

Calentamiento- 10 (5%)
instrucciones de un

instructor.

2 (0.9%)
0

0

8 (1.9%)

20 (4.8%)
2 (0.5%)

10 (2.4%)

Caracteristicas de los productos para desarrollar musculatura.

En los datos referentes al consumo de productos que ayudan a desarrollar

musculatura, los jovenes reportan que 6.5% de la muestra total los utiliza, siendo mayor

éste en el grupo de universidad (8.9%), entre los productos con mayor consumos se

encuentran proteina con un 5.1%, seguido de la carnitina con el 2.3%, los cuales son

ingeridos 1 vez por semana con un 3.3%, teniendo aproximadamente de 6 meses a 1 afio

de utilizarlos (Véase en tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de porcentajes en el consumo de productos para aumentar la musculatura.

Bachillerato Universidad Total

n=200 n=214 N=414
Producto para 8 (4%) 19 (8.9%) 27  6.5%
desarrollar
musculatura
Producto que utiliza para desarrollar musculatura
Carnitina 1 (.5%) 5 (2.3%) 6 (1.4%)
Proteina 4 (2%) 11 (5.1%) 15 (3.6%)
Suplemento 1 (.5%) 2 (.9%) 3 (.7%)
alimenticio
Pesas 2(1%) 0 2 (.5%)
Frecuencia con la que utiliza el producto.
1 vez por semana 2 (1%) 7 (3.3%) 9 (2.2%)
2 a 3 veces por 2 (1%) 4 (1.9%) 6 (1.4%)
semana
5a 7 veces por 4 (2%) 5 (2.3%) 9 (2.2%)
semana
Cada 2 meses 0 1(.5%) 1 (.2%)
Tiempo de utilizar el producto
1 a 6 meses 2 (1%) 5 (2.3%) 7 (3.3%)

Continua
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6 meses a 1 afio 3 (1.5%) 7 (3.3%) 10 (2.4%)
1l a2arfos 1 (.5%) 2 (1%) 3 (.7%)
2 afios en 1 (.5%) 1 (.5%) 2 (.5%)
adelante

Caracteristicas de productos consumidos para quemar grasa.

Un 3.6% total de la muestra menciona utilizar productos para quemar grasa,
los alumnos de universidad reportan un mayor consumo con un 4.2%, siendo la
alcachofa con 1.4%, carnitina y gel con .9% revelando una frecuencia de 5 a 7
dias a la semana equivalente al 1.9 % (Véase en tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias en el consumo de productos para quemar grasa.

Bachillerato Universidad Total
n=200 n=214 N=414
Consumo de 6 (3%) 9 (4.2%) 15 3.6%

producto para
guemar grasa

Tipo de producto que utilizan

Fibra 1(0.5%) 1 (0.5%) 2 (0.5%)
Proteina 2 (1%) 0 2 (0.5%)
Alcachofa 0 3 (1.4%) 3 (0.7%)
Pastillas 1(0.5%) 1(0.5%) 2 (0.5%)
Gel 1(0.5%) 2 (0.9%) 3 (0.7%)
Carnitina 1(0.5%) 2 (0.9%) 3 (0.7%)
Frecuencia con la que se usa el producto para reducir grasa.

1 dia alasemana 1(0.5%) 1(0.5%) 2 (0.5%)
2 dias ala semana 1(0.5%) 0 1 (0.2%)
5a7diasala 3(1.5%) 4 (1.9%) 7 (1.7%)
semana

Cada 3 meses 0 1(0.5%) 1 (0.2%)
Tiempo de utilizar los productos

1 a 6 meses 2 (1%) 0 2 (0.5%)
6 meses a 1 afio 2 (1%) 5 (2.3%) 7 (1.7%)
1a?2afios 0 2 (0.9%) 2(0.5%)

Maés de 2 afios 1(0.5%) 1(0.46%) 2 (0.5%)
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Andlisis general de instrumentos.

Al realizar el andlisis de cada instrumento se encontré0 que el grupo de
bachillerato superd el punto de corte en dos de ellos: BSQ y DMS, esto nos
permite indicar que el mayor nivel de insatisfaccion corporal lo presentd un 8.5%
de este grupo, y en cuanto a la escala de obsesion por la musculatura DMS, se
observd que un 10.5% de la poblacion tiene un riesgo patolégico de obsesion por
la musculatura. En cuanto a la interiorizaciéon del modelo estético corporal
(medido a través del cuestionario CIMEC) se presentd el 17.14% de los
participantes, en donde los alumnos de universidad muestran un predominante
porcentaje del 18.22% (Véase, tabla 6).

Tabla 6. Resumen de los casos de participantes que superan el punto de corte de los

cuestionarios.

PRUEBA BACHILLERATO UNIVERSIDAD TOTAL
n=200 n=214 N=414

Insatisfaccion
en la imagen 17 10 27
corporal BSQ 8.5% 4.67% 6.52%
Punto de corte
2110
Influencias
sobre el 32 39 71
modelo 16% 18.22% 17.14%
estético
corporal
CIMEC Punto
de corte 224
Escala de
obsesién por la 21 14 35
musculatura 10.5% 6.54% 8.45%

DMS Punto de
corte245
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Cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal (CIMEC).

Al comparar a los estudiantes de bachillerato con los de universidad en el

cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal CIMEC, no se

observaron diferencias estadisticamente significativas (véase en tabla 7). Al igual

que en la escala obsesion por la musculatura DMS. Ademas ambos grupos

mostraron tener un promedio total por debajo del punto de corte, pasando lo

mismo con el cuestionario motivacion por la musculatura (véase en tabla 8).

Tabla 7. Comparacion de resultados con alumnos de bachillerato y universidad en el cuestionario

de influencias sobre el modelo estético corporal CIMEC.

BACHILLERATO UNIVERSIDAD “t”
n=200 n=214 Student
=414

Total CIMEC M=14.56 EE=0.79 M=15.27 EE=0.72 0.66

Influencia de M=1.14 EE=0.15 M=1.11 EE=0.13 0.14

la publicidad.

Influencia de M=2.30 EE=0.15 M=2.52 EE=0.14 1.04

la figura de

delgadez.

Malestar con M=1.54 EE=0.13 M=1.65 EE=0.13 0.59

la imagen

corporal.

Influencia de M=3.70 EE=0.18 M=3.66 EE=0.16 0.18

la figura

musculosa.

Influencia de M=2.26 EE=0.12 M=2.45 EE=0.12 1.06

las relaciones
sociales.

EE= Error Estandar
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Tabla 8. Comparacion de resultados con alumnos de bachillerato y universidad en la escala

obsesion por la musculatura DMS.

BACHILLERATO UNIVERSIDAD “t” Student
n=200 n=214 =414
Total DMS M=28.35 EE=0.72 M=26.72 EE=0.72 1.58
Motivacion por M=15.91  EE=0.50 M=14.94  EE=0.46 1.41
incrementar la
musculatura.
Obsesién por el M=7.35 EE=0.25 M=6.76 EE=0.24 1.66
entrenamiento.
Consumo de M=4.00 EE=0.14 M=3.85 EE=0.12 0.72

calorias y
suplementos.

EE= Error Estandar
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En el cuestionario de imagen corporal BSQ, al comparar a los estudiantes
de bachillerato con los de universidad, solo se observé que las puntuaciones del
factor insatisfaccién corporal pro- musculatura son estadisticamente significativas
mas altas en el grupo de bachillerato (véase en tabla 9).

Tabla 9. Comparacion de resultados con alumnos de bachillerato y universidad en el cuestionario

de imagen corporal BSQ.

BACHILLERATO UNIVERSIDAD “t” Student
n=200 n=214 N=414
Total BSQ M=63.13 EE=1.90 M=62.70 EE=1.64 0.16
Insatisfaccion M=8.93 EE=0.29 M=8.75 EE=0.26 0.46
corporal general
Insatisfaccion M=15.08 EE=0.59 M=15.36 EE=0.53 0.35
corporal pro-
adelgazamiento
Insatisfaccion M=18.53 EE=0.55 M=15.36 EE=0.53 0.04

corporal pro-
musculatura

EE= Error Estandar

Escala de dependencia al ejercicio EDS

Con respecto al cuestionario de escala de dependencia al ejercicio EDS
encontramos que el grupo de bachillerato obtuvo diferencias estadisticamente
significativas mayores que el grupo de universidad, resaltando las escalas
tolerancia, tiempo, efectos de intencién, por lo que podemos decir que los
estudiantes de bachillerato dedican el mayor tiempo posible a realizar sus rutinas
de ejercicio, aumentando el peso y el tiempo que habia planeado en la practica
consiguiendo aumentar la cantidad de ejercicio para conseguir el efecto deseado.

(Véase en tabla 10).
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Tabla 10. Comparacion de resultados con alumnos de bachillerato y universidad en el
cuestionario de escala de dependencia al ejercicio EDS.

PRUEBA BACHILLERATO UNIVERSIDAD “t

n=200 n=214 Student
N=414

Total de EDS. M=45.98 EE=1.35 M=34.41 EE=1.08 *6.65

Efectos de M=6.83 EE=0.24 M=5.78 EE=0.23 *3.07

abstinencia.

Continuidad. M=5.86 EE=0.24 M=5.78 EE=0.23 *4.32

Tolerancia. M=8.69 EE=0.33 M=5.72 EE=0.15 *7.24

Falta de control. M=6.72 EE=0.27 M=4.96 EE=0.20 *5.06

Reduccién en M=5.15 EE=0.20 M=4.23 EE=0.14 *3.66

otras

actividades.

Tiempo. M=6.59 EE=0.24 M=4.62 EE=0.17 *6.55

Efectos de M=6.13 EE=0.23 M=4.48 EE=0.18 *5 57

intencion.

p<=0.002

EE= Error Estandar



DISCUSION

La principal finalidad de esta investigacion fue comparar la percepcion de la
imagen corporal entre varones de bachillerato y universidad, ademas identificar la
presencia de insatisfaccidén corporal y el riesgo por la obsesion con la musculatura.
Al realizar el analisis de este estudio se mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, por lo que fueron tratados como grupos

independientes.

En el analisis de datos generales se report6 la presencia de enfermedades
cronicas, en donde encontramos mayor presencia de hipertension (1.9%) y
diabetes (2.2%) en estudiantes universitarios que de bachillerato. En cuanto a
adicciones el alcoholismo fue mayor en los universitarios (4.2%) y la drogadiccion
en los de bachillerato (1.5%). Cabe sefalar que son datos referidos por lo
participantes, y que parecen ser inferiores a los sefialados por Diaz, et al. (2008)
en la Universidad Nacional Autonoma de México en donde encontraron en una
muestra de 24, 921 estudiantes varones y mujeres de primer afio de distintas
facultades, reportan un consumo de alcohol en los estudiantes de 20 a 25 afos
edad es de 18.4%, resaltando los varones con un 17.3%, siendo consumidores
principalmente los que trabajan y estudian, asi como los pertenecientes a familias

gue reportan un ingreso mayor a los 10 salarios minimos.

Con respecto a la Imagen Corporal, encontramos que ambos grupos
presentan insatisfaccion corporal, —evaluada cuando se supera el punto de corte
de = 110 en el cuestionario BSQ—, en donde los participantes de nivel bachillerato
obtuvieron un porcentaje mayor (8.5%)que los de Universidad (4.67%), lo cual se
puede contrastar con lo encontrado por Vazquez et al. (2005,) que observo en un
grupo de jovenes, con un promedio de edad de 15 afios un 3.8% de insatisfaccion
en varones, de igual manera, Vazquez, Lopez, Alvarez, Macilla y Ruiz (2006)
hallaron un 11.90% de insatisfaccion corporal en universitarios, ya que los
resultados de estas dos investigaciones son diferentes a lo encontrado en este
estudio, podemos decir que se debe a que su poblacién estudiantes de escuelas

privadas y al nUmero de participantes en dichas investigaciones es menor. Y
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respecto a que los estudiantes de bachillerato presentan puntuaciones mayores,
puede deberse a que se encuentran en un periodo por en el que ocurren

importantes cambios bioldgicos y psicoldgicos.

Los jovenes universitarios mostraron tener dos maneras de conseguir su
ideal corporal, una de ellas es a través de consumir productos para quemar grasa
y asi poder bajar de peso como lo demuestran los datos referentes a utilizar éstos
productos en donde el 3.6% total de la muestra menciond utilizarlos, teniendo
como mayor frecuencia los alumnos universitarios con un 4.2%, destacando el
consumo de alcachofa (1.4%) seguidos de la carnitina y el gel (.9%) utilizandolos

de 5 a 7 dias a la semana.

Otra forma es a través del consumo de productos que ayudan a desarrollar
musculatura, se reporté un total de 6.5% de la poblacion participante, repitiendo
como mayoria los alumnos de universidad con un 8.9%, mencionando consumir
principalmente la Proteina (5.1%) y la Carnitina (2.3%) una vez por semana y

teniendo un tiempo de consumo de 6 meses a 1 afio.

Es interesante analizar que los alumnos de universidad reportaron un mayor
consumo de productos para desarrollar musculatura (8.9%), comparados con los
jovenes de bachillerato (4%), ya que éste ultimo grupo reporté una mayor actividad
fisica y se podria creer que reflejarian tener un mayor consumo de estos
productos, lo que nos hace suponer, que probablemente los alumnos de
universidad ya tienen interiorizado un ideal corporal, influenciado por los medios
de comunicacién, grupos sociales, familia etc. esto se ve reflejado en resultados
obtenidos en el cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal
(CIMEC) en donde un 17.14% de universitarios superaron el punto de corte de
este instrumento, con resultado similar el 18.22% presentado por Vazquez et al.
(2010), otro estudio realizado por Yehand y Tiggemann (2003), menciona que los
hombres y las mujeres parecen experimentar un nivel similar de insatisfaccion

para alcanzar su ideal corporal.
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Otra razon puede ser que los jévenes universitarios al encontrarse en un
grado superior de escolaridad su tiempo y actividades no les permitan dedicarle el
mayor tiempo a la actividad deportiva, por lo tanto tener la idea que su ideal
corporal lo pueden conseguir a través del consumo de estos productos. Esto hace
referencia a lo encontrado en otras investigaciones en donde expresan que a
mayor preocupacion con la imagen corporal es més facil adoptar conductas que
pueden ser nocivas para la salud, como el consumo de esteroides anabolizantes,
efedrinas, seguidas de dietas hiperproteicas con el propdsito de aumentar masa
muscular como lo mencionan Cafri, Van den Berg y Thompson (2006) por otro
lado Mayville, Williamson y White (2002), menciona que los hombres
universitarios desean ser mas musculosos de lo que creen que son, a pesar, de
gue las mujeres encuentran la musculatura relativamente menos atractiva para
ellos. Marti, Rico, Carricajo, Garcia y Pifiol (2008) mencionan que los jévenes no
piensan en las consecuencias que la ingesta de estos productos podria

ocasionarles.

Es importante mantener un foco de alerta con estos resultados, ya que nos
muestran que los jovenes universitarios estan preocupados por reducir grasa y
aumentar su masa muscular , sin embargo, al utilizar la escala de obsesion por la
musculatura DMS en ambos grupos no se presentaron diferencias significativas,
ya que no rebasaron el punto de corte 245. Lo que nos indica que su deseo por la

musculatura en ambos grupos no es de una manera obsesiva.

En los jovenes de bachillerato se muestra una diferente manera de
conseguir su ideal corporal, ya que ellos piensan que podrian ser mediante el
ejercicio como lo muestran los resultados obtenidos en el cuestionario de escala
de dependencia al ejercicio EDS en donde encontramos que el grupo de
bachillerato obtuvo diferencias estadisticamente significativas mayores que el
grupo de universidad, resaltando las escalas tolerancia, tiempo, efectos de
intencion, por lo que podemos decir que los estudiantes de bachillerato dedican el

mayor tiempo posible a realizar sus rutinas de ejercicio, aumentando el peso y el
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tiempo que habia planeado en la practica consiguiendo aumentar la cantidad de

ejercicio para conseguir el efecto anhelado.

Es por eso que en los datos de ejercicio el 59.2% de la muestra reportd
realizar algun tipo de practica fisica, los alumnos de nivel bachillerato obtuvieron el
68.5% comparado con el 50.5% de universidad, considerando al futbol soccer
(25%) y pesas (8%) como los deportes mas practicados, también mencionaron
que 31.5% comenzd a realizar una actividad deportiva desde la infancia, sin
embargo, el 25.4% indicaron tener 1 a 6 meses de comienzo en la practica,
teniendo como principal razon la diversion (31.5%) y el aumento de la musculatura
(15%), practicando de 5 a 7 dias un 32.5%, utilizando de 5 a 10 horas a la semana

con un 27.5%.

Esto describe que mas del 50% de los jovenes que participaron en este
estudio realizan una actividad fisica, presentando una mayor presencia los
alumnos de bachillerato, podemos suponer que existen diferentes causas que
llevan a los varones a realizar ejercicio una de ellas es, que los alumnos de
bachillerato se encuentran en constantes cambios fisicos y psicolégicos que los
impulsan a realizar una actividad fisica como lo menciona Vazquez et al. (2010),
otra raz6n podria ser que comienzan a practicar ejercicio desde la infancia, es
importante mencionar que los jovenes de bachillerato sefialan como primer motivo
para practicar ejercicio la diversion, lo que nos indica que probablemente el
concepto de ejercicio para los jovenes de bachillerato es entendido como “sano y
divertido” ya que es ensefiado a temprana edad y las influencias sociales,
familiares tienen una seria participacion en crear este tipo de concepto, como lo
encontrado por Jiménez, Martinez, Miro y Sanchez (2008) en un estudio realizado
con jovenes de 17 a 44 anos de edad, en donde encontraron que las personas
que realizan ejercicio se perciben mas saludables psicologicamente, en

comparacion con las que no realizan ningun tipo de ejercicio.

Ademas de resaltar que el ejercicio es realizado por diversion es relevante
seflalar que un 15% de estudiantes de bachillerato realizan ejercicio para

incrementar su masa muscular, este porcentaje se puede considerar en riesgo en
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caer en una obsesion por la musculatura, y perder el concepto de “ejercicio
saludable”, como lo menciona Davis (2000), que si se practica en exceso, el
ejercicio también puede producir consecuencias negativas, al grado de tener una
dependencia al ejercicio, similar a otras adicciones, la influencia que se tiene
acerca de este estereotipo de varones ha ido en aumento y se considera un ideal
corporal interiorizado por los varones, como lo reporta Mc Cabe y Riccardelli
(2004) mencionan que el indice de masa corporal junto con la presion social para
alcanzar una musculatura idealizada, puede provocar en muchos jovenes
sentimientos negativos sobre su apariencia fisica, lo que los lleva a buscar

actividades fisicas para poder alcanzarlas.

Los jovenes de bachillerato mostraron dedicar un mayor tiempo en realizar
sus rutinas de ejercicio, con el 27.5% que se refiere de 5 a 10 horas a la semana,
este dato hace similitud con lo mencionado por Castillo y Balaguer (1998)
mencionan que los varones practican mas ejercicio y buscan realizarlo

perteneciendo a un club deportivo independiente de la escuela que se asista.

Por lo que se puede concluir que en ambos grupos se presentan una mayor
insatisfaccion corporal orientada a la pro- musculatura, los alumnos de bachillerato
presentaron realizar mayor actividad fisica para poder lograr su objetivo,
encontrandose los alumnos que realizan ejercicio desde la infancia y los que
tienen de 6 meses al afio de comienzo, por otro lado los jovenes universitarios
mencionan dar una importancia a las influencias sociales orientadas a buscar su
ideal corporal, por cual, manejan un mayor consumo de productos para adelgazar
y desarrollar masa muscular, teniendo una menor participacién en las actividades
deportivas. Ambos grupos no llegaron a superar el punto de corte en el tema de
obsesion por la musculatura lo que nos indica que su insatisfaccion corporal no se
presenta de manera obsesiva, sin embargo, si es importante considerar que puede
ser un foco de alerta la manera en la que se presentan estos resultados, por lo
gue se podria pensar en estudios futuros realizar una intervencién preventiva en
estos alumnos principalmente en el grupo de bachillerato, para poder ayudar a que

su interiorizacion por un ideal corporal se presente de una manera saludable.
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En cuestion con los alumnos de universidad seria importante conocer
porque su actividad fisica disminuye en comparacion con los alumnos de

bachillerato.



CONCLUSIONES

Los jovenes que participaron en este estudio reportaron padecer
enfermedades cronicas, los universitarios reportaron principalmente la
hipertension (1.9%), en cuestiéon de las adicciones los jovenes universitarios
reflejaron un mayor consumo de alcohol (4.2%), a su vez los alumnos de

bachillerato (1.5%) reportaron consumir drogas.

Los varones que participaron en este estudio presentaron insatisfaccion
corporal, de manera general en 6.52%, siendo mayor en los de bachillerato
(8.5%) que en los de universidad (4.67%).

La influencia sobre el modelo estético corporal es relevante en un 17.14%
de los varones de la poblacién, lo cual refleja el interés por imitar los modelos
estéticos, siendo mayor en los estudiantes universitarios (18.22%) que en los de
bachillerato (16%).

La practica del ejercicio aparece como una caracteristica de los varones, ya
gue mas de la mitad de la poblacion realiza ejercicio de manera constante
(59.2%), siendo mayor en los alumnos de bachillerato (68.5%) que en los de
universidad (50.5%). Una de las principales razones para comenzar a realizar
ejercicio es la diversién (31.5%), seguida por el deseo de aumentar su masa

muscular (15%).

8.45% del total de la muestra reportd una preocupacién obsesiva por
incrementar su nivel de masa muscular, siendo mas alto en los alumnos de
bachillerato (10.5%) que los de universidad (6.54%).

La forma de conseguir un cuerpo musculoso es diferente, para los jévenes
de bachillerato es a traves del ejercicio, mientras que para los universitarios es a

través del consumo de productos o suplementos alimentarios.
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