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RESUMEN
Objetivo: Establecer la relacion entre factores de personalidad y la
dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024. Material y
método: El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo basico y nivel
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. La
poblacién fue de 354 clientes del gimnasio y se tomd una muestra se
encuentra enfocada en 185 clientes, por lo tanto, la muestra es
probabilistica. La técnica usada para el recojo de informacién fue la
encuesta mediante el uso del cuestionario como instrumento. Resultados:
Los hallazgos del estudio revelan un coeficiente de Spearman de 0.873, lo
gue indica una correlacién muy fuerte y un valor de p (Sig.) menor que 0.01,
lo que significa que esta correlacién es estadisticamente significativa.
Conclusiones: Existe una relacién entre factores de personalidad y la
dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024, mediante
la prueba Rho de Spearman con un valor de 0.973 y una significancia de

0.000 con 99% de confianza.

Palabras clave: Personalidad, Factores, Dismorfia corporal, Gimnasio,

Motivacion.
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ABSTRACT
Objective: To establish the relationship between personality factors and
body dysmorphia in gym users in Arequipa, 2024.
Material and method: The study presents a quantitative approach, of a
basic type and correlational level, with a non-experimental cross-sectional
design. The population was 354 gym clients and a sample was taken
focused on 185 clients, therefore, the sample is probabilistic. The technique
used to collect information was the survey using the questionnaire as an
instrument.
Results: The findings of the study reveal a Spearman coefficient of 0.873,
which indicates a very strong correlation and a p value (Sig.) less than 0.01,
which means that this correlation is statistically significant.
Conclusions: There is a relationship between personality factors and body
dysmorphia in gym users in Arequipa, 2024, using the Spearman Rho test

with a value of 0.973 and a significance of 0.000 with 99% confidence.

Keywords: Personality, Factors, Body dysmorphia, Gym, Motivation.
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I. INTRODUCCION

El interés por examinar la conexion entre los rasgos de personalidad
y la dismorfia corporal ha crecido considerablemente dentro de la
psicologia, particularmente en ambientes como los gimnasios, donde la
imagen personal y el cuidado del cuerpo tienen una gran importancia. En
este marco, el Gimnasio Gylmar en Arequipa se presenta como un entorno
ideal para investigar esta interaccion. Los rasgos de personalidad son
caracteristicas psicolégicas que influyen en como una persona piensa,
siente y actua, afectando su percepcion y comportamiento, incluso respecto
a su imagen corporal. La dismorfia corporal es un trastorno mental en el
gue una preocupacion excesiva por defectos fisicos, generalmente
imperceptibles para los demas, puede causar angustia severa y llevar a
conductas repetitivas, como el ejercicio excesivo, afectando negativamente
la salud mental y la calidad de vida.

Esta tesis tiene como propdsito explorar la relacidon entre los rasgos
de personalidad y la dismorfia corporal entre los usuarios del Gimnasio
Gylmar en Arequipa durante el afio 2024. Se pretende entender cémo
ciertos rasgos pueden predisponer a las personas a tener preocupaciones
desmedidas sobre su apariencia y como estos rasgos afectan la percepcion
de su cuerpo.

El documento se estructura en varios capitulos detallados a
continuacion. El Capitulo | introduce las variables principales del estudio:
los factores de personalidad y la dismorfia corporal, explicando la
relevancia de su analisis. En el Capitulo Il, se aborda la problemética de la

investigacion, destacando su impacto a nivel mundial y respaldando este
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analisis con informes de diversas organizaciones tanto a nivel internacional
como nacional y local. ElI Capitulo Il proporciona una base conceptual y
tedrica exhaustiva sobre las variables investigadas, ofreciendo un marco
de referencia para el estudio. El Capitulo IV se enfoca en la metodologia
utilizada para llevar a cabo la investigacion, detallando los procedimientos
y técnicas aplicadas. El Capitulo V presenta el cronograma del proyecto,
mientras que los capitulos posteriores incluyen el presupuesto estimado,
las referencias bibliograficas utilizadas, y finalmente, los anexos que

complementan la investigacion con informacion adicional y relevante.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Los factores de personalidad son dimensiones basicas y estables
que describen las caracteristicas fundamentales del comportamiento
humano. Estos factores determinan cOmo una persona piensa, siente y se
comporta en diversas situaciones. Se suelen agrupar en grandes
categorias, como la extraversion, el neuroticismo, la apertura a nuevas
experiencias, la responsabilidad y la amabilidad. Estos factores no solo
influyen en la manera en que una persona interactia con su entorno, sino
que también afectan su bienestar emocional, sus relaciones
interpersonales y su capacidad para enfrentar desafios (Martinez, 2022).
La dismorfia corporal, un trastorno que se caracteriza por una intranquilidad
enorme por defectos que son vistos en el aspecto fisico, que ha tenido
interés creciente en literatura psicolégica debido a su impacto significativo
en el bienestar emocional y la calidad de vida de los individuos (Sala &
Peris, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019
aproximadamente 1 de cada 8 personas en el mundo (cerca de 970
millones de personas) vivia con un trastorno mental. Los trastornos mas
comunes eran los trastornos de ansiedad (301 millones) y los trastornos
depresivos (280 millones), mientras que la dismorfia corporal se encuentra
bajo la categoria de trastornos obsesivo-compulsivos en el Manual
diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), estudios

epidemioldgicos en linea con las estimaciones globales indican una
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prevalencia del 1.7% al 2.9% en la poblacién general, con cifras mas altas
en adolescentes y personas jovenes (Vivar & Becerra, 2023).

Estudios realizados en Estados Unidos e Inglaterra han demostrado
qgue entre el 5% y el 10% de los hombres que frecuentan gimnasios pueden
experimentar dismorfia corporal. Estos estudios han revelado una relacion
significativa entre la dismorfia corporal y comportamientos obsesivos, como
el ejercicio excesivo y el uso inapropiado de suplementos dietéticos o
esteroides anabdlicos. Ademas, se encontrd que entre el 10% y el 15% de
los hombres que asisten a gimnasios utilizan esteroides, a menudo
motivados por una percepcion distorsionada de su cuerpo y un deseo
insaciable de alcanzar un ideal muscular poco realista. Estos
comportamientos estan asociados con un impulso desmedido por modificar
la apariencia fisica, exacerbando los riesgos para la salud y el bienestar
general. (Mufioz et al., 2024).

En Perq, la influencia de los estandares de belleza globales también
ha afectado a la poblacion, especialmente en los jovenes que asisten a
gimnasios. La preocupacion por la apariencia fisica ha aumentado en la
altima década, motivada en parte por la difusion de modelos corporales en
redes sociales y en medios de comunicacion (Garcia & Pérez, 2022). Un
estudio realizado en Lima revel6 que el 25% de los usuarios de gimnasios
presentan sintomas de dismorfia corporal, siendo mas prevalente en
hombres jovenes que buscan desarrollar masa muscular (Lozano & Flores,
2021). Ademas, se ha observado que factores de personalidad como la
baja autoestima y la alta necesidad de aprobacion social estan

estrechamente relacionados con la dismorfia corporal, lo que sugiere una
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tendencia similar a la encontrada en otros paises de América Latina
(Mendoza & Velarde, 2020).

El Gimnasio Gylmar en Arequipa, con una amplia base de usuarios
enfocados en el acondicionamiento fisico y la mejora estética, representa
un contexto ideal para investigar la relacion entre los factores de
personalidad y la dismorfia corporal. No obstante, existe una evidente
carencia de estudios que exploren como ciertos rasgos de personalidad
pueden predisponer a los individuos a desarrollar preocupaciones
dismorficas corporales en este entorno especifico.

El problema central de esta investigacion es identificar y
analizar los factores de personalidad predominantes entre los
usuarios del Gimnasio Gylmar y su relacién con la dismorfia corporal.
Entender esta conexion es esencial para desarrollar estrategias de
intervencidon y apoyo psicologico que puedan implementarse en el
gimnasio, con el objetivo de promover un entorno mas saludable y
equilibrado. La investigacion se centrara en la pregunta: ¢ Cudl es la
relacion entre los factores de personalidad y la dismorfia corporal en
los usuarios del Gimnasio Gylmar en Arequipa durante 20247 Esta
investigacion es importante porque permitira crear programas de
apoyo psicolégico personalizados y enfoques de entrenamiento que
tengan en cuenta las caracteristicas individuales de los usuarios,
mejorando asi su bienestar emocional y autoestima, y fomentando

una cultura de salud integral y autoaceptacion dentro del gimnasio.
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2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre los factores de la personalidad y dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 20247
2.3. Pregunta de investigacion especificas

PE1l: ¢Cudl es la relacion entre el neuroticismo y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024?

PE2: ¢ Cual es la relacion entre la extraversion y la dismorfia corporal
en usuarios del gimnasio en Arequipa, 20247

PE3: ¢(Cudl es la relacion entre la apertura de experiencias y la
dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 20247

PE4: ¢ Cual es la relacion entre la amabilidad y la dismorfia corporal
en usuarios del gimnasio en Arequipa, 20247

PE5: ¢Cudl es la relacion entre la conciencia y la dismorfia corporal
en usuarios del gimnasio en Arequipa, 20247?
2.4. Objetivo general

Establecer la relacion entre factores de personalidad y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.
2.5. Objetivos especificos

OE1: Determinar la relacién entre el neuroticismo y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

OE2: Establecer la relacion entre la extraversion y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

OE3: Establecer la relacion entre la apertura de experiencias y la

dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.
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OE4: Establecer la relacion entre la amabilidad y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

OE5: Establecer la relacion entre la conciencia y la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.
2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion teorica

La investigacion sobre la relacion entre factores de personalidad y
dismorfia corporal en los usuarios del Gimnasio Gylmar en Arequipa
durante 2024 se fundamenta en un marco teorico que combina varias
teorias psicoldgicas. La teoria de los Cinco Grandes (Big Five) examina
como dimensiones como el neuroticismo pueden influir en la percepcion
corporal y la dismorfia, mientras que la teoria de los Rasgos de Cattell
detalla como rasgos especificos como la ansiedad afectan esta percepcion.
Ademas, la teoria psicodindmica de Freud explora cémo los conflictos
internos y experiencias reprimidas pueden contribuir a la dismorfia corporal.
Este enfoque tedrico ofrece una comprension integral de cémo los aspectos
de la personalidad afectan la percepcion corporal y guia la investigacion en
el contexto del Gimnasio Gylmar.
2.6.2. Justificacién metodologica

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, basico y
correlacional para examinar la relacion entre los factores de personalidad y
la dismorfia corporal en los usuarios del Gimnasio Gylmar en Arequipa
durante 2024. Utilizando un disefio no experimental y de corte transversal,
se recopilaran datos en un Unico momento sin intervencion, lo que es

adecuado para analizar la relacion entre las variables. Los factores de
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personalidad se mediran con el Revised NEO Personality Inventory (NEO-
PI-R), que evallta las cinco dimensiones principales de la personalidad:
extraversion, neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad. La dismorfia corporal se evaluara mediante un
cuestionario especifico sobre preocupaciones relacionadas con la
apariencia fisica. Los datos se recogeran mediante encuestas auto-
administradas a una muestra representativa del gimnasio y se analizaran
con técnicas correlacionales para identificar cédmo los rasgos de
personalidad influyen en las preocupaciones sobre la imagen corporal.
2.6.3. Justificacion practica

La investigacion tiene una justificacion practica importante al abordar
la relacion entre factores de personalidad y dismorfia corporal en usuarios
del Gimnasio Gylmar en Arequipa. Los hallazgos ayudaran a desarrollar
estrategias de intervencién y programas de apoyo personalizados para
mejorar el bienestar y la salud mental de los usuarios. ldentificar rasgos de
personalidad relacionados con la dismorfia corporal permitird disefiar
intervenciones especificas, beneficiando tanto a los profesionales de salud
mental como a entrenadores personales. Esto facilitara la implementacion
de programas preventivos y de intervencion temprana, optimizando la
calidad de vida y promoviendo un entorno mas saludable en el gimnasio.
2.6.4. Importancia

La investigacion tiene una importancia significativa, ya que abordara
un problema psicologico significativo y comun en los gimnasios: la dismorfia
corporal. Este trastorno puede deteriorar gravemente la salud mental y

emocional, llevando a comportamientos extremos en la busqueda de un
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ideal corporal inalcanzable. Al identificar los factores de personalidad
asociados con la dismorfia corporal, la investigacion proporciona una base
para desarrollar intervenciones personalizadas que fomenten una imagen
corporal mas saludable y equilibrada. En el Gimnasio Gylmar en Arequipa,
los hallazgos permitiran a entrenadores y profesionales de la salud disefar
programas de apoyo psicologico y fisico adaptados a las caracteristicas de
personalidad de los usuarios, mejorando su bienestar y promoviendo un
entorno mas inclusivo y centrado en la salud integral. Ademas, la
investigacion aporta al campo de la psicologia del deporte y la salud,
ofreciendo datos empiricos sobre cémo la personalidad influye en la
dismorfia corporal, lo que puede guiar futuras investigaciones y estrategias
de prevencioén y tratamiento.

En cuanto a los la investigacion se asocia al ODS 3: Salud y
Bienestar, ya que este es el mas relacionado, a la dismorfia corporal,
debido a que es un trastorno que afecta la salud mental y emocional de las
personas. Promover la prevencion y el tratamiento de trastornos de la salud
mental, como la dismorfia corporal, contribuye al cumplimiento de la meta
3.4: "Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud

mental y el bienestar".

2.7. Alcancey limitaciones
2.7.1. Alcance
La investigacion permitira establecer la relacion entre factores de

personalidad y la dismorfia corporal en usuarios de gimnasio en Arequipa,

21



2024, mediante una prueba de hipotesis, identificando de esta forma como
los factores de personalidad afectan la dismorfia corporal.
2.7.2. Limitaciones

Se presentd una limitacion al aplicar los instrumentos, ya que
muchos de los encuestados acudian al gimnasio con un enfoque
apresurado y exclusivo en el entrenamiento fisico, lo que dificulté la

recoleccion de datos de manera Optima.
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. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

du Rocher et al. (2023) en Inglaterra publicaron un articulo, cuyo
objetivo fue explorar las correlaciones entre el trastorno alimentario
restrictivo subclinico y la dismorfia corporal subclinica en 396 participantes.
Utilizando un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y
correlacional los investigadores emplearon cuestionarios sobre
autopercepcion fisica y autoestima. Los resultados mostraron que el 35%
de los encuestados tenian un nivel alto de dismorfia corporal, el 45% un
nivel bajo y el 20% un nivel muy bajo. La dismorfia corporal mostré una
correlacion positiva mas fuerte con el trastorno alimentario restrictivo con
un valor de 0.789 y un p valor menor de 0.05. El estudio concluyé que
ambos trastornos estan interrelacionados y pueden ayudar a entender
mejor el desarrollo y la mejora de la anorexia nerviosa y del trastorno
dismorfico corporal.

Azadeh et al. (2023) en Irdn evalué la relacion entre el uso de toxina
botulinica tipo A, los rasgos de personalidad, la imagen corporal y la calidad
de vida en mujeres. La investigacion incluy6 a 89 mujeres que usaron toxina
botulinica y 101 que no la usaron, emparejadas por edad y sexo. Los
resultados mostraron que las mujeres que recibieron toxina botulinica
tenian una mejor calidad de vida, especialmente en los dominios fisico y
psicologico, y puntuaban mas alto en conciencia. En contraste, las mujeres
del grupo de control presentaron una mayor prevalencia de dismorfia

corporal y puntuaciones mas altas en "neuroticismo”. El uso de toxina
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botulinica también se relacioné con una mejora en la calidad de vida en los
ambitos fisico y ambiental, sugiriendo que las intervenciones estéticas
pueden estar asociadas a una percepcion positiva del bienestar. Los
resultados mostraron que el 60% de los participantes tenian dismorfia
corporal alta, el 35 % lo tenia en nivel medio y el 5% en nivel bajo.

Martinez (2022) en un estudio realizado en Riobamba, se analiz6 la
relacion entre diferentes tipos de personalidad y la vigorexia en usuarios de
gimnasios. La investigacion, con un disefio no experimental y enfoque
descriptivo, incluyé a 2,300 usuarios de gimnasios, obteniendo una muestra
de 300 individuos. Para evaluar los tipos de personalidad se utilizé el
cuestionario SEAPsI y para medir la vigorexia, el cuestionario del complejo
de ADONIS. Aungue el 60.3% de los participantes expres6 preocupacion
por su apariencia fisica, solo el 6.7% tenia niveles patolégicos de
preocupacion. En cuanto a los resultados de dismorfia el 55% lo tenia en
nivel medio, el 27% en nivel alto y el 18 en nivel bajo.

Agreda (2022) llevé a cabo un estudio en Quito para examinar la
relacion entre el trastorno dismoérfico corporal (TDC) y los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en adultos jévenes, con una muestra de 100
personas de entre 19 y 25 afios (52 mujeres y 48 hombres). Utilizo el
"Método de Siluetas Corporales de Stunkard" y el "Body Shape
Questionnaire" para evaluar la satisfaccion e insatisfaccion con la imagen
corporal, junto con informacién sociodemografica. Los resultados indicaron
una correlacion del 24% entre TDC y TCA, con una significancia superior a

0.05, y una correlacion similar entre TCA y estatura. En conclusion, se
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valido la existencia de una correlacion entre TDC y TCA, corroborando la
informacion obtenida.

Subasi y Okray (2021) en Chipre llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de explorar la relacion entre el trastorno dismérfico muscular
(TDM), los rasgos narcisistas y la percepcion corporal en culturistas
masculinos. Utilizaron un enfoque cuantitativo, comparativo, y un disefio no
experimental y descriptivo. La muestra incluyéo a 63 culturistas y 65
hombres sedentarios. Se aplicaron dos instrumentos: el Formulario de
Informacién Personal y el Inventario de Dismorfia Muscular (MDI). Los
resultados mostraron que los culturistas obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en el MDI, con un 63% presentando TDM
frente al 10% en el grupo sedentario. Ademas, se observo una correlacion
negativa de r:-0.87, sugiriendo que a medida que aumenta el deseo de
desarrollar masa muscular, disminuye la percepcion positiva del propio
cuerpo. Esto podria indicar que la insatisfaccion corporal previa impulsa a
algunos individuos a convertirse en culturistas en busca de cumplir con sus
ideales corporales.

Orrit (2020) , en Espafa, investigb como variables de personalidad,
identidad de género y tipo de pasién (armoniosa u obsesiva) pueden
predecir la dismorfia muscular (DM) en adolescentes. El estudio, realizado
con una muestra de 506 participantes de entre 16 y 21 afos, utilizé la
Escala del Complejo de Adonis (CA) y un disefo transversal. Se encontro
una alta correlacion entre la CA y el control emocional en hombres, y el
control de impulsos en mujeres. El modelo de regresion mostré un R? =

176 (X2 = 47.95 (16) <.001) y clasifico correctamente el 88.5% de los
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casos. Estos resultados demuestran la importancia de implementar
intervenciones preventivas para la dismorfia muscular, destacando el papel
del control emocional y la pasion armoniosa en el desarrollo adolescente.
3.1.2. Antecedentes nacionales

Areche et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el propésito de
investigar como se relacionan la insatisfaccion corporal, la ansiedad y los
estilos de afrontamiento en estudiantes del VII ciclo de la I.E. Mariscal
Castilla. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
transversal y exploratorio-predictivo, se planted la hipotesis de que estas
variables estan interrelacionadas. Para la recoleccion de datos, se
emplearon tres instrumentos: el Test de Imagen para evaluar la
insatisfaccion corporal, la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA) y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS). Los
datos. Los resultados indicaron que el 57% tiene un nivel medio de
insatisfaccion corporal, el 31% tiene un nivel bajo y un 12% tiene un nivel
alto de insatisfaccion corporal.

Cook et al. (2023) investigaron la relacion entre el Autoconcepto
Fisico (AF) y la dismorfia muscular (DM) en deportistas universitarios de
Lima, Peru, asi como la influencia de variables sociodemograficas como el
sexo, el tipo de deporte y la frecuencia de practica. La muestra const6 de
170 deportistas de 18 a 25 afos, quienes completaron la Muscle
Appearance Satisfaction Scale (MASS) y el Cuestionario de Autoconcepto
Fisico (CAF). El analisis, utilizando la correlacion de Spearman, mostro
correlaciones negativas significativas entre la mayoria de las dimensiones

del CAF y el MASS. Un modelo de regresion lineal, que fue
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estadisticamente significativo (p < .001), indic6 que variables como
habilidad fisica, condicidon fisica, atractivo fisico y autoconcepto fisico
general explican el 25.1% de la varianza en la sintomatologia de DM. La
prevalencia de DM en la muestra fue del 5.3%. El estudio concluy6 que un
autoconcepto fisico mas positivo esta asociado con una menor presencia
de sintomas de dismorfia muscular, sugiriendo que una mejor percepcion
de la propia imagen corporal puede reducir el riesgo de desarrollar DM en
deportistas universitarios.

Betancourt y Huaicho (2023) investigaron la relacion entre la imagen
corporal y las distorsiones cognitivas en adolescentes de colegios publicos
en Cusco durante 2021. Usaron un enfoque cuantitativo, con un disefio
correlacional basico. La muestra incluyé a 220 estudiantes, quienes
completaron el test EPIC-A para distorsiones cognitivas y el test REGOPIN-
A para imagen corporal. Los resultados revelaron que el 27.7% de los
participantes tenian distorsiones cognitivas racionales, el 25% mostraron
una tendencia racional y el 20.9% una tendencia irracional. En cuanto a la
imagen corporal, el 55% de los estudiantes se encontraba en el nivel muy
alto, el 23.6% en el alto y el 18.2% en el promedio. Se encontrd una relacion
significativa entre las distorsiones cognitivas y la imagen corporal (p =
0.000, Rho = -0.312), indicando que las distorsiones cognitivas estan
asociadas con la percepcion de la imagen corporal en los adolescentes.

Linares y Figueroa (2023) en su tesis realizada en Lima, se analizo
la relacion entre la adiccion a redes sociales (ARS), la autoestima y la
insatisfaccion corporal (IC) en estudiantes de la Universidad Ricardo

Palma. El estudio, con un disefio observacional, analitico y transversal,
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incluyé a 930 estudiantes. Se utilizaron el Cuestionario de ARS, el Body
Shape Questionnaire (BSQ) y el Inventario de Autoestima (IA) de Stanley
Coopersmith. Los resultados mostraron que una mayor ARS esta
significativamente asociada con una mayor probabilidad de baja autoestima
(Razon de Prevalencia ajustada [RPa]: 2.084, 1C95%: 1.729 — 2.511, p <
.001) y mayor insatisfaccion corporal (RPa: 1.606, IC95%: 1.195 — 2.160, p
= .002). Ademas, los estudiantes menores de 21 afios y las mujeres con
alta ARS tienen una mayor probabilidad de baja autoestima y mayor riesgo
de insatisfaccion corporal. En resumen, el estudio concluye que una mayor
adiccion a redes sociales se relaciona con una autoestima mas baja y una
mayor insatisfaccion corporal entre los estudiantes universitarios.

Castro (2022) investigo la relacion entre la dismorfia muscular y el
autoconcepto fisico en usuarios de gimnasios en Pachacamac-Manchay.
Utilizando un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal,
el estudio incluyé a 120 de 320 usuarios masculinos seleccionados por
muestreo no probabilistico. Se emplearon el Cuestionario del Complejo de
Adonis para medir la dismorfia muscular y el Cuestionario de Autoconcepto
Fisico para evaluar el autoconcepto fisico. Los resultados indicaron que el
40% de los participantes tenia un nivel medio de dismorfia muscular, el
30.83% un nivel alto, y el 29.17% un nivel bajo. Respecto al autoconcepto
fisico, el 61.67% reporto un nivel medio, el 27.50% un nivel bajoy el 10.83%
un nivel alto. El andlisis con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
reveld6 una correlacion negativa moderada de -0.606, indicando que
mayores niveles de dismorfia muscular se asocian con menores niveles de

autoconcepto fisico.
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Sanchez (2022) En su estudio realizado en Trujillo, investigo la
relacion entre la severidad del acné y el trastorno dismorfico corporal en
adolescentes atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital Belén
de Trujillo. Con un disefio transversal, descriptivo y correlacional, se incluyé
una muestra de 94 pacientes atendidos entre agosto y octubre, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se recolectaron datos a través del
analisis de historias clinicas y entrevistas presenciales. La prueba de Chi
cuadrado, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del
5%, se utiliz6 para evaluar la relacién entre la severidad del acné y el
trastorno dismorfico corporal. Los resultados indicaron que la prevalencia
del acné severo y del trastorno dismorfico corporal es mayor en
adolescentes de 15 a 18 afios y en el sexo femenino. La prueba mostré una
asociacion significativa entre la severidad del acné y el trastorno dismorfico
corporal (p<0,05), sugiriendo que existe una relacién significativa entre
ambos en la poblacion estudiada.

Velarde (2022) en su investigacion realizada en Piura, examiné los
factores y la prevalencia de vigorexia entre estudiantes universitarios de la
Universidad de Piura (UPAO) durante 2020. El estudio, de tipo
observacional, de casos y controles con disefio retrospectivo, utilizo el
Cuestionario del Complejo de Adonis para evaluar una muestra de 295
casos y 295 controles seleccionados sistematicamente. Los resultados
mostraron una mayor prevalencia de vigorexia entre el sexo femenino. Se
diagnosticaron 289 estudiantes con vigorexia leve y 6 con vigorexia
moderada. Los estudiantes con vigorexia leve realizaron ejercicio durante

un promedio de 62 minutos diarios y 11 dias al mes en casa, mientras que
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los de vigorexia moderada lo hicieron durante 60 minutos diarios y todos
los dias del mes. El estudio identifico factores de riesgo significativos para
desarrollar vigorexia, incluyendo el tiempo diario de ejercicio (OR = 17.07)
y el tiempo mensual de ejercicio en casa (OR = 1.71). Factores protectores
observados incluyeron la edad (OR = 0.52) y la estatura (OR = 0.46). En
conclusion, el estudio resaltd tanto factores de riesgo como protectores
asociados con la vigorexia.
3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Ramos (2023) en su tesis estudié la asociacion entre depresion,
ansiedad y estrés con la dismorfia muscular en varones usuarios de
gimnasios en Arequipa. El estudio, observacional, prospectivo y
transversal, incluyéo a 220 varones de entre 18 y 35 afios de cuatro
gimnasios seleccionados en marzo de 2023, con un muestreo
probabilistico. Se utilizaron la Muscle Appearance Satisfaction Scale
(MASS) vy la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) para la
recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 16.8% de los
participantes tenia dismorfia muscular, mientras que el 45.9% mostro
indicios de depresion, el 26.4% indicios de ansiedad, y el 30% indicios de
estrés. Entre aquellos con dismorfia muscular, el 97.3% tenia indicios de
depresion, el 81.1% indicios de ansiedad y el 78.4% indicios de estrés,
todos con significancia estadistica (p < 0.05). En conclusion, la depresion,
ansiedad y estrés estan significativamente relacionados con la dismorfia
muscular en la muestra estudiada.

Hilario (2023) examind la conexion entre la insatisfaccion con la

imagen corporal y la ansiedad en jovenes de la Universidad Catolica Santa
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Maria en Arequipa durante 2022. Utilizando un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental y correlacional, el estudio se realizé con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emplearon el Body Shape
Questionnaire (BSQ) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
para evaluar a 286 estudiantes de entre 18 y 28 afos. Los hallazgos
mostraron una relacion significativa y moderada entre la insatisfaccion con
la imagen corporal y la ansiedad rasgo, mientras que no se observo una
relacion significativa con la ansiedad estado.

Vasquez (2023) investigo la relacion entre factores de personalidad
y niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo en pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario de Camané durante 2020. La muestra consistio
en 120 pacientes evaluados en el primer trimestre del afio. Se utilizaron el
cuestionario de los Cinco Factores de la Personalidad NeoFfi y el
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo para la evaluacion. Los resultados
principales mostraron una relacion directa y de fuerza moderada (p<0.05)
entre el factor de personalidad Neuroticismo y los niveles de ansiedad
estado y rasgo. También se identifico una relacion inversa, aunque de leve
intensidad (p<0.05), entre el factor de personalidad Extroversién y ambos
tipos de ansiedad. Mostrando que el 60% de los encuestados tienen niveles
altos en Neuroticismo, mientras que la Extroversion solo lo tienen el 15%
de los encuestados, en términos de ansiedad, se observo que el 63% tiene
niveles altos en Ansiedad Rasgo y el 49% se encuentran con niveles
moderados en Ansiedad Estado.

Valdivia (2021) examind la relacion entre la procrastinacion laboral y

los cinco grandes factores de la personalidad en 414 empleados de una

31



entidad financiera en Arequipa, con edades entre 20 y 55 afios. Utilizando
un disefio descriptivo correlacional y herramientas como la Escala de
Procrastinacion en el Trabajo (PAWS) y el Inventario de los Cinco Grandes
Factores (NEO-FFI), se descubrid6 que la procrastinacion era baja y no
representaba un problema significativo para la empresa. Se identificé una
correlacion positiva significativa entre el neuroticismo y la procrastinacion (r
= 0.471), y una correlacién negativa significativa entre la escrupulosidad y
la procrastinacion (r = -0.474). Ademas, se observdé que las mujeres
procrastinaban menos que los hombres, que la procrastinacién disminuye
con la edad, y que el area de créditos tenia mas neuroticismo mientras que
el area administrativa tenia mas escrupulosidad.

Tica (2020) examind la prevalencia de sintomas de trastornos
dismorficos corporales y alimentarios en jovenes que asisten a gimnasios,
utilizando un disefio descriptivo y correlacional. Aplicando encuestas con el
Cuestionario EAT y el Cuestionario del Complejo de Adonis, encontré que
el 23.6% de los jévenes estaban en riesgo de trastornos alimentarios y el
42% presentaban trastorno dismorfico corporal. Se identificd una relaciéon
significativa entre ambos trastornos (p = 0.000; Rho = 0.392**). Estos
trastornos estaban asociados principalmente con el género masculino,
mayor tiempo de ejercicio, experiencias negativas con la apariencia y
menor edad, siendo la dismorfia corporal un factor que aumenta el riesgo

de trastornos alimentarios.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Factores de personalidad
3.2.1.1. Definicion.

Los factores de personalidad son caracteristicas duraderas y
relativamente estables que describen y explican las variaciones en el
comportamiento, pensamientos y emociones de los individuos. Estos
factores influyen en como las personas interactdan con su entorno y como
responden a diversas situaciones, incluyendo aquellas que implican el
estrés, la motivacion y la interaccion social. Comprender estos factores es
esencial para predecir y analizar patrones de comportamiento humano en
diferentes contextos. (Genise et al., 2020)

El estudio de los factores de personalidad tiene aplicaciones
practicas en diversas areas, como la psicologia clinica, la educacion, los
recursos humanos y la investigacion social. En el contexto de los
gimnasios, por ejemplo, entender como estos factores influyen en la
percepcion y comportamiento de los usuarios puede ayudar a disefar
programas de entrenamiento y apoyo psicolégico mas efectivos y
personalizados. Esto es especialmente relevante cuando se aborda la
dismorfia corporal, un trastorno que puede estar influenciado
significativamente por los rasgos de personalidad y que puede afectar el
bienestar emocional y fisico de los individuos. (Ulle & Nufiez, 2023)

La personalidad se concibe como una estructura dinamica y
compleja, integrada por diversos sistemas psiquicos que interactian entre
si. Esta estructura no es estatica, sino que evoluciona y se adapta a lo largo

del tiempo, influenciada por una combinacién de factores bioldgicos,
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psicologicos y sociales. La personalidad se manifiesta en el
comportamiento, en la manera en que una persona se expresa, y en los
patrones consistentes que guian su percepcion e interpretacion del mundo.
Estos patrones duraderos influyen en cdmo un individuo percibe e
interpreta la realidad, afectando tanto la autopercepcion como la vision que
tiene de los demas. Ademas, determinan la forma en que una persona se
relaciona y actla en diversos contextos sociales, desde el entorno familiar
hasta el laboral. A través de la personalidad, se integran y canalizan
experiencias, emociones y pensamientos que guian la conducta en
situaciones cotidianas y en la toma de decisiones. Este marco dinamico
permite que cada individuo desarrolle una identidad Unica, adaptandose a
diferentes circunstancias y desafios a lo largo de su vida (Goicoechea &
Moreno, 2024)

3.2.1.2. Teorias.

La comprensién de los factores de personalidad ha evolucionado a
través de diversas teorias que intentan explicar y categorizar los rasgos
humanos. Entre las mas prominentes se encuentran la teoria de los Cinco
Grandes (Big Five), la teoria de los Rasgos de Cattell, y la teoria
Psicodinamica de Freud (Monge & Gomez, 2022).
3.2.1.2.1. Teoria de los Cinco Grandes (Big Five).

Es una de las méas aceptadas en la psicologia contemporanea para
describir la personalidad. Propone que existen cinco dimensiones amplias
gue describen la variabilidad en las personalidades humanas: neuroticismo,
extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y conciencia. Esta teoria

se basa en analisis factoriales de descripciones del lenguaje natural sobre
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las personas y ha sido validada a través de multiples estudios y culturas.
Los Cinco Grandes ofrecen un marco comprensivo y practico para evaluar
y predecir comportamientos, y son ampliamente utilizados en investigacion
y aplicaciones practicas. (Genise et al., 2020)

La teoria de los Cinco Grandes (Big Five) es fundamental para esta
investigacion debido a su capacidad para proporcionar una comprension
detallada de como las dimensiones de la personalidad influyen en la
percepcion de la imagen corporal y la dismorfia corporal. Esta teoria
identifica cinco rasgos principales—extraversion, neuroticismo, amabilidad,
apertura a la experiencia y responsabilidad—cada uno de los cuales puede
afectar significativamente como los individuos perciben su cuerpo y sus
preocupaciones estéticas
3.2.1.2.2. Teoria de los Rasgos de Cattell.

Raymond Cattell desarrollé una teoria de la personalidad basada en
la identificaciébn de 16 factores primarios, conocidos como el "16PF" (16
Personality Factors). A través del andlisis factorial, Cattell propuso que
estos factores proporcionan una vision detallada y multifacética de la
personalidad. Los factores incluyen rasgos como calidez, razonamiento,
estabilidad emocional y perfeccionismo, entre otros. Aunque la teoria de los
16PF es menos utilizada que la de los Cinco Grandes, sigue siendo una
herramienta valiosa en la evaluacion psicoloégica y ha contribuido
significativamente al campo de la psicometria. (Monge & Gomez, 2022)

La teoria de los Rasgos de Cattell es relevante para esta
investigacion por su enfoque detallado y matizado sobre como los rasgos

de personalidad especificos influyen en la percepcion corporal y la
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dismorfia corporal. Esta teoria, desarrollada por Raymond Cattell, amplia el
entendimiento de la personalidad mas alla de las dimensiones generales
de las teorias de los Cinco Grandes al identificar 16 factores primarios que
reflejan variaciones individuales en el comportamiento

3.2.1.2.3. Teoria Psicodinamica de Freud.

La teoria de la personalidad de Sigmund Freud, el fundador del
psicoanalisis, estd centrada en la estructura y dinamica de la mente
humana. Freud postulé que la personalidad estd compuesta por tres
componentes principales:

° Id: Representa los impulsos instintivos y deseos inconscientes,
operando bajo el principio del placer. El id busca la gratificacion
inmediata de necesidades y deseos basicos.

° Ego: Es la parte racional de la personalidad que actia como
mediador entre los deseos del id y las realidades del mundo
externo. El ego opera bajo el principio de la realidad, buscando
maneras realistas y socialmente aceptables de satisfacer los
deseos del id.

° Superego: Representa la conciencia moral y los estandares
internos adquiridos de los padres y la sociedad. El superego se
encarga de evaluar las acciones y pensamientos de acuerdo
con normas morales y sociales, actuando como una especie de
juez interno.

Aunque la teoria freudiana se enfoca mas en procesos inconscientes

y dindmicas internas, en lugar de en rasgos de personalidad observables,

ha tenido una influencia significativa en la psicologia, especialmente en la
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comprension de la motivacion y el comportamiento humano. Freud introdujo
conceptos clave como el conflicto intrapsiquico, la represion y los
mecanismos de defensa, que siguen siendo relevantes en el estudio de la
psicologia (Goicoechea & Moreno, 2024)

La teoria psicodinamica de Freud es crucial para esta investigacion
debido a su enfoque en cdmo los conflictos internos y las experiencias
reprimidas influyen en la formacion de la personalidad y en
comportamientos como la dismorfia corporal. Freud propuso que la
personalidad y los trastornos psicolégicos son el resultado de procesos
inconscientes y conflictos internos que se desarrollan en la infancia y
afectan el comportamiento adulto.

Cada una de estas teorias ofrece una perspectiva Unica sobre los
factores de personalidad, contribuyendo a un entendimiento mas completo
y diverso de como las caracteristicas personales influyen en el
comportamiento y la interaccion humana.
3.2.1.3. Dimensiones
3.2.1.3.1. Dimension 1: Neuroticismo.

El neuroticismo es uno de los cinco principales rasgos de la
personalidad, definido por una inclinacion a experimentar emociones
negativas de manera frecuente y con gran intensidad. Las personas que
exhiben un alto nivel de neuroticismo tienden a ser mas sensibles
emocionalmente, lo que las lleva a percibir situaciones cotidianas como
MAas amenazantes o0 estresantes. Este rasgo se vincula con sentimientos

como ansiedad, ira, tristeza y una mayor vulnerabilidad, lo que puede hacer
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que la persona reaccione de manera exagerada ante los desafios diarios
(Monge & Gémez, 2022).

Hidalgo (2023) explora como el neuroticismo, que se refiere a la
tendencia a experimentar emociones negativas como ansiedad, ira o
depresion, puede estar relacionado con la dismorfia corporal. Las personas
con altos niveles de neuroticismo a menudo tienen una mayor propension
a desarrollar preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica, lo que
puede contribuir al desarrollo de trastornos dismorficos corporales. Este
estudio se centra en cdmo la conexién entre el neuroticismo y la dismorfia
corporal puede influir en los usuarios de gimnasios, y busca identificar esta
relacion para disefiar intervenciones psicoldgicas efectivas. Comprender
esta relacion es crucial para desarrollar estrategias que ayuden a mitigar el
impacto negativo de los rasgos neurdéticos en la percepcion de la imagen
corporal y en la salud mental en general.
3.2.1.3.2. Dimension 2: Extraversion.

Es un rasgo de personalidad que juega un papel crucial en la
interaccidn social, el bienestar y el rendimiento laboral. Su influencia
positiva en la satisfaccion con la vida y la capacidad para enfrentar el estrés
hace que sea un factor valioso para el desarrollo personal y profesional.
(Hidalgo, 2023)

Se caracteriza por la sociabilidad, la energia y la tendencia a buscar
la compafia de otros. Aunque generalmente se asocia con aspectos
positivos como la autoestima alta, en el contexto de los gimnasios, la
extraversion podria relacionarse con una mayor preocupacion por la

apariencia fisica debido a la interaccion social constante y la comparacion
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con otros. Estudiar como la extraversion influye en la dismorfia corporal
puede proporcionar informacion valiosa para apoyar a los individuos mas
extrovertidos a manejar sus expectativas y presiones sociales. (Hidalgo,
2023)

3.2.1.3.3. Dimension 3: Apertura a la experiencia.

Es un rasgo de personalidad que desempefia un papel crucial en la
creatividad, la adaptabilidad y la apreciacion estética. Su influencia se
extiende a diversas areas de la vida, incluida la capacidad para innovar y
adaptarse a cambios, lo que puede ser particularmente valioso en entornos
laborales dindmicos y en la vida personal de quienes valoran la variedad y
la novedad. (Genise et al., 2020)

Implica una curiosidad general y una preferencia por la variedad y la
innovacion. Las personas con alta apertura tienden a ser mas imaginativas
y creativas. En el contexto de la dismorfia corporal, la apertura puede influir
en cémo los individuos perciben y valoran diferentes estandares de belleza
y acondicionamiento fisico. Explorar esta relacion puede revelar enfoques
innovadores para promover una imagen corporal positiva (Hidalgo, 2023).
3.2.1.3.4. Dimension 4: Amabilidad.

Es un rasgo de personalidad que juega un papel esencial en las
relaciones interpersonales y el bienestar social. Su influencia positiva en la
cooperacion, la empatia y la resolucién de conflictos la convierte en un
factor clave para la armonia y la cohesion en diversos contextos de la vida,
incluyendo el ambito laboral y las relaciones personales (Nufiez & Real,

2020).
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Se refiere a la tendencia a ser compasivo y cooperativo. Las
personas amables pueden ser menos competitivas y mas preocupadas por
el bienestar de los demas, lo cual podria influir en cdmo manejan las
expectativas sobre su apariencia fisica. Analizar como la amabilidad se
correlaciona con la dismorfia corporal puede ayudar a disefiar programas
de apoyo que fomenten un ambiente mas cooperativo y menos competitivo
en el gimnasio (Hidalgo, 2023).
3.2.1.3.5. Dimension 5: Conciencia.

La conciencia es un rasgo de personalidad que desempefia un papel
crucial en el rendimiento y el éxito personal y profesional. Su influencia
positiva en la autodisciplina, la responsabilidad y la orientacion al logro la
convierte en un factor clave para la eficiencia y la productividad en diversos
contextos de la vida. (Goicoechea & Moreno, 2024)

Es la tendencia a ser organizado, responsable y meticuloso. Las
personas con alta conciencia pueden establecer metas rigurosas y ser muy
criticas con su desempefio fisico y apariencia. Entender la relacion entre la
conciencia y la dismorfia corporal puede guiar la creacion de estrategias
gue ayuden a estos individuos a establecer metas realistas y saludables en
su entrenamiento fisico (Hidalgo, 2023).

3.2.2. Dismorfia corporal
3.2.2.1. Definicion.

La vigorexia, también conocida como dismorfia muscular (DM), es
un trastorno que se caracteriza como una obsesion patolégica con la
apariencia fisica, especificamente con la musculatura. Las personas

afectadas por este trastorno sienten una intensa preocupacion por no ser
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lo suficientemente musculosas, lo que les genera un profundo malestar.
Este malestar puede llevarlos a evitar situaciones sociales, rechazar
invitaciones, e incluso recurrir al uso indebido de esteroides anabdlicos u
otras sustancias para aumentar su masa muscular (Sreshta et al., 2017).

Es un trastorno psicoldgico en el que una persona se obsesiona de
manera intensa con uno o mas defectos en su apariencia fisica, que
generalmente son imperceptibles o insignificantes para los demas. Esta
obsesiéon puede desencadenar conductas repetitivas y compulsivas, como
mirarse constantemente en el espejo, buscar la validacion de otros, o
someterse a repetidos procedimientos estéticos. La dismorfia corporal
puede tener un impacto profundo en la calidad de vida, afectando
negativamente las actividades cotidianas, el rendimiento laboral, y las
relaciones interpersonales (Mufioz et al., 2024).

Es un trastorno que se manifiesta como una preocupacion
desmedida por el fisico, particularmente con un deseo obsesivo de lograr
un cuerpo musculoso o delgado, que parece inalcanzable. Esta condicion
se acompafa de una distorsién de la imagen corporal, llevando a una
percepcion incorrecta del tamafio y la fuerza del propio cuerpo, lo que
genera insatisfaccion constante (Sala & Peris, 2022).

Este trastorno suele comenzar en la adolescencia, una etapa en la
que la apariencia fisica y la aceptacion social cobran una gran importancia.
Las personas con dismorfia corporal pueden pasar varias horas al dia
preocupandose por su apariencia y pueden experimentar niveles elevados
de ansiedad, depresion e incluso ideas suicidas. Entre los defectos mas

comunmente percibidos se encuentran las imperfecciones en la piel, la
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forma y tamafo de la nariz, los 0jos, los dientes, el cabello y otras partes
del cuerpo. La gravedad del trastorno puede variar, pero en los casos mas
extremos puede llevar al aislamiento social y a una marcada disminucion
en la funcionalidad. (Bermudez et al., 2023)

3.2.2.2. Teorias.

La dismorfia corporal ha sido estudiada a través de diversas teorias
psicolégicas que buscan explicar sus causas, mecanismos y tratamientos.
Entre las teorias mas influyentes se encuentran la teoria cognitivo-
conductual, la teoria psicoanalitica, y la teoria sociocultural. (Sreshta et al.,
2017).
3.2.2.2.1. Teoria cognitivo-conductual.

La teoria cognitivo-conductual es una de las mas ampliamente
aceptadas para explicar la dismorfia corporal. Segun esta teoria, la
dismorfia corporal surge de patrones de pensamiento distorsionados y
creencias irracionales sobre la apariencia fisica. Estos pensamientos
negativos se combinan con conductas compulsivas, como la revision
constante en el espejo o la busqueda de aseguramiento, que refuerzan las
preocupaciones dismorficas. La terapia cognitivo-conductual (TCC) se
orienta en identificar y cambiar estos pensamientos y comportamientos,
ensefiando a los individuos a desarrollar una percepcion mas realista y
saludable de su apariencia. Esta teoria también sugiere que los eventos
traumaticos y las experiencias de rechazo o burlas durante la infancia
pueden contribuir al desarrollo del trastorno. (Sreshta et al., 2017)

La teoria cognitivo-conductual (TCC) es fundamental para esta

investigacion debido a su enfoque en como los pensamientos y
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comportamientos influyen en la percepcion de la imagen corporal y la
dismorfia corporal. La TCC es una forma de psicoterapia que se basa en la
premisa de que los pensamientos, emociones y comportamientos estan
interconectados, y que cambiar patrones de pensamiento disfuncionales
puede llevar a cambios en el comportamiento y en el bienestar emocional.
3.2.2.2.2. Teoria psicoanalitica.

La teoria psicoanalitica, basada en el trabajo de Sigmund Freud y
sus seguidores, sugiere que la dismorfia corporal puede estar relacionada
con conflictos internos y traumas inconscientes. Segun esta perspectiva, el
trastorno puede ser una manifestacion de ansiedad desplazada, donde las
preocupaciones sobre la apariencia fisica representan problemas
emocionales mas profundos no resueltos. Estos problemas pueden incluir
conflictos relacionados con la identidad, la autoimagen y las relaciones
interpersonales. Busca examinar estos conflictos inconscientes a través de
técnicas como la agrupacion libre y la interpretacion de suefios, con el
objetivo de conseguir una agudeza mas profunda y una resolucion de los
problemas subyacentes (Sreshta et al., 2017).

La teoria psicoanalitica, desarrollada por Sigmund Freud, ofrece una
perspectiva profunda sobre como los conflictos inconscientes y las
experiencias reprimidas afectan la personalidad y el comportamiento,
incluidos los problemas relacionados con la dismorfia corporal. Esta teoria
es relevante para la investigacion sobre la dismorfia corporal en los
usuarios del Gimnasio Gylmar en Arequipa debido a su enfoque en los
procesos mentales inconscientes que pueden influir en la percepcion del

cuerpo y el bienestar emocional.
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3.2.2.2.3. Teoria sociocultural.

Destaca el impacto de los factores sociales y culturales en el
desarrollo de la dismorfia corporal. Esta teoria sostiene que los patrones de
belleza originados por los medios de comunicacion, la publicidad y las
redes sociales crean presiones intensas para alcanzar ideales fisicos
inalcanzables. La constante exposicién a imagenes de cuerpos "perfectos”
puede llevar a comparaciones desfavorables y a una insatisfaccion cronica
con la propia apariencia. Ademas, la teoria sociocultural sugiere que la
presidn para cumplir con estos estandares puede ser particularmente fuerte
en ciertos contextos, como el entorno del gimnasio, donde la apariencia
fisicay el rendimiento corporal son altamente valorados. Las intervenciones
basadas en esta teoria pueden incluir programas de educacién y
concienciacién que promuevan una diversidad de cuerpos y una imagen
corporal positiva (Sreshta et al., 2017).

La teoria sociocultural es esencial para esta investigacion debido a
su enfoque en cémo los factores culturales y sociales influyen en la
percepcion de la imagen corporal y la dismorfia corporal. Esta teoria
destaca que la percepcidn de la apariencia fisica estd profundamente
afectada por los contextos sociales, culturales y mediaticos en los que los
individuos estan inmersos.

Estas teorias proporcionan diferentes perspectivas sobre las causas
y el tratamiento de la dismorfia corporal, ofreciendo un marco comprensivo
para entender este trastorno complejo y desarrollar estrategias efectivas de

intervencion.
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3.2.2.3. Dimensiones
3.2.2.3.1. Dimension 1: Efectos psicosociales de la apariencia fisica.

La apariencia fisica tiene un impacto de forma significativa en la vida
psicosocial de los individuos. Las percepciones de uno mismo y las
percepciones de los demas sobre la apariencia pueden influir en la
autoestima, la confianza y las interacciones sociales. Las personas que se
sienten satisfechas con su apariencia tienden a tener una autoestima mas
alta y mejores relaciones interpersonales, mientras que aquellos que estan
insatisfechos pueden experimentar ansiedad, depresién y aislamiento
social. La impaciencia por dar cumplimiento con los estandares de belleza
socialmente aceptados puede llevar a comportamientos extremos, como
trastornos alimentarios y el uso excesivo de cosméticos o procedimientos
estéticos, afectando negativamente la salud mental y emocional (Cristébal
& Eris, 2022).

Se refieren a como la percepcion del propio cuerpo y su apariencia
influyen en la vida social y psicologica de una persona. En el contexto de la
dismorfia muscular, donde existe una preocupacién obsesiva por el tamafio
y la forma muscular, estos efectos pueden ser particularmente
significativos. Las personas con dismorfia muscular pueden experimentar
baja autoestima, ansiedad social y aislamiento debido a su percepcion
distorsionada de su cuerpo. Ademas, la presion para cumplir con ciertos
estandares de belleza puede llevar a comportamientos compulsivos y
adictivos relacionados con el ejercicio y la dieta, afectando las relaciones.

(Bermudez et al., 2023)
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3.2.2.3.2. Dimension 2: Manifestacion del control de la apariencia
fisica.

Se manifiesta a través de diversas acciones y comportamientos
dirigidos a modificar o mantener una determinada imagen corporal. Esto
puede incluir rutinas de ejercicio riguroso, dietas estrictas, el uso de
suplementos 0 medicamentos, y la realizacion de procedimientos estéticos.
Los individuos que sienten una necesidad fuerte de controlar su apariencia
pueden pasar mucho tiempo y recursos en estos esfuerzos, a menudo
motivados por un deseo de mejorar su autoestima y recibir aprobacion
social. En los casos extremos, esta necesidad de control puede convertirse
en una obsesidn, llevando a conductas compulsivas y a un deterioro de la
calidad de vida (Bermudez et al., 2023).

Se manifiesta a través de comportamientos dirigidos a modificar y
controlar la apariencia del cuerpo para alcanzar el ideal muscular deseado.
Estos comportamientos pueden ser extremos y persistentes, reflejando una
preocupacion intensa por la imagen del cuerpo (Sala & Peris, 2022).
3.2.2.3.3. Dimension 3: Manifestacion de la preocupacion por la

apariencia fisica.

La preocupacion por la apariencia fisica se manifiesta en
pensamientos y comportamientos que reflejan una excesiva atencion a la
imagen corporal. Las personas con alta preocupacion por su apariencia
pueden pasar mucho tiempo frente al espejo, comparandose con otros,
buscando aseguramiento sobre su apariencia, y evitando situaciones
sociales en las que sienten que podrian ser juzgados. Esta preocupacion

constante puede interferir con las actividades diarias, las relaciones y el
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rendimiento en el trabajo o en la escuela. En casos severos, puede llevar a
trastornos como la dismorfia corporal, donde las preocupaciones son
desproporcionadas y causan un gran malestar emocional (Mufioz et al.,
2024).

La preocupacion por el aspecto fisico en la dismorfia muscular se
manifiesta como una atencién constante y excesiva a la percepcion del
propio cuerpo, especialmente en términos de tamafio y definicion muscular.
Esta preocupacion puede dominar los pensamientos y comportamientos
diarios, generando un ciclo de insatisfaccién y esfuerzo por alcanzar un
ideal corporal inalcanzable (Orrit, 2020).

3.3. Marco conceptual

Acciones: Preferencia por la variedad y la novedad en las
actividades. Las personas con alta apertura en acciones disfrutan de probar
nuevas experiencias y evitar la rutina (Hidalgo, 2023).

Actividad: Nivel de energia y dinamismo en la vida diaria. Las
personas con alta actividad suelen estar ocupadas y buscan mantenerse
activas y comprometidas (Goicoechea & Moreno, 2024).

Altruismo: Disposicion a ayudar a los demas sin esperar nada a
cambio. Las personas altruistas suelen ser generosas y empéticas (Monge
& GOmez, 2022).

Ansiedad social: Miedo intenso y persistente a las situaciones
sociales en las que se puede ser evaluado negativamente. Esto puede
llevar a evitar interacciones sociales y experimentar incomodidad en

entornos sociales (Nufiez & Real, 2020)
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Ansiedad: Preocupacion excesiva y temor ante situaciones que
podrian resultar estresantes o amenazantes. Las personas con altos
niveles de ansiedad tienden a experimentar nerviosismo y preocupacion
constante. (Sala & Peris, 2022).

Asertividad: Capacidad para expresar opiniones y deseos de
manera clara y directa, sin ser agresivo. Las personas asertivas pueden
liderar y tomar iniciativas en situaciones sociales (Goicoechea & Moreno,
2024).

Autodisciplina: Capacidad para controlar impulsos y mantener el
enfoque en objetivos a largo plazo. Las personas autodisciplinadas son
persistentes y organizadas (Hidalgo, 2023)..

Busqueda de emociones: Tendencia a buscar experiencias
nuevas y emocionantes. Las personas que puntian alto en busqueda de
emociones disfrutan de actividades arriesgadas y poco convencionales
(Ulle & Nufez, 2023).

Competencia: Sensacion de ser capaz y eficiente en las tareas y
responsabilidades. Las personas con alta competencia suelen tener una
fuerte sensacion de autoeficacia (Monge & Gémez, 2022).

Confianza: Tendencia a confiar en los demas y a asumir que tienen
buenas intenciones. Las personas confiadas suelen tener relaciones
interpersonales positivas y cooperativas (Hidalgo, 2023).

Cordialidad: Tendencia a ser amable, afectuoso y amistoso en las
interacciones con los demas. Las personas con alta cordialidad suelen ser

calidas y cooperativas (Goicoechea & Moreno, 2024).
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Deliberacion: Tendencia a pensar cuidadosamente antes de tomar
decisiones. Las personas que puntian alto en deliberacién consideran
todas las opciones y posibles consecuencias antes de actuar (Hidalgo,
2023).

Depresidn: Sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza y
desanimo. Las personas con altos niveles de depresidn pueden
experimentar una disminucién en la energia y el interés por actividades que
normalmente les resultan placenteras (Nufiez & Real, 2020)

Estética: Apreciacion por la belleza y el arte. Las personas con alta
estética valoran y disfrutan de las experiencias artisticas y culturales
(Monge & Gémez, 2022).

Fantasia: Imaginacién vivida y creatividad. Las personas con alta
fantasia disfrutan de actividades que les permiten explorar nuevas ideas y
mundos imaginativos (Monge & Gomez, 2022).

Franqueza: Tendencia a ser honesto y directo en las interacciones.
Las personas francas valoran la sinceridad y la apertura en sus relaciones
(Hidalgo, 2023).

Gregarismo: Preferencia por estar en compariia de otras personas
y disfrutar de actividades sociales. Las personas extrovertidas suelen
buscar y disfrutar de la interaccion social (Goicoechea & Moreno, 2024).

Hostilidad: Tendencia a sentirse irritado o enojado y a tener
reacciones agresivas o negativas hacia los demas. Las personas con alta
hostilidad pueden tener problemas para manejar el conflicto y pueden ser

mas propensas a conflictos interpersonales (Sala & Peris, 2022).
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Impulsividad: Tendencia a actuar sin considerar las consecuencias,
lo que puede resultar en decisiones rapidas y a menudo problematicas. Las
personas impulsivas pueden tener dificultades para controlar sus deseos y
comportamientos (Ulle & Nufez, 2023).

Necesidad de logro: Motivacion para alcanzar metas y superar
desafios. Las personas con alta necesidad de logro buscan
constantemente mejorar y alcanzar el éxito (Hidalgo, 2023).

Orden: Preferencia por la organizacion y la planificacion. Las
personas ordenadas tienden a mantener sus ambientes y actividades
organizadas (Monge & GOmez, 2022)..

Sentimiento del deber: Compromiso con cumplir con
responsabilidades y obligaciones. Las personas con un fuerte sentido del
deber son responsables y dedicadas (Hidalgo, 2023)..

Sentimientos: Sensibilidad y apreciacion de los propios y ajenos
sentimientos. Las personas con alta sensibilidad a los sentimientos son
conscientes de sus emocionesy las de los demas (Monge & Gémez, 2022).

Vulnerabilidad: Sensacién de no poder manejar el estrés o los
desafios. Aunque este rasgo se solapa con la vulnerabilidad en
Neuroticismo, en este contexto puede reflejar como se manifiestan las
reacciones en situaciones sociales (Monge & Gémez, 2022).

Vulnerabilidad: Sensibilidad a las adversidades y dificultad para
manejar el estrés. Las personas con alta vulnerabilidad pueden sentirse

abrumadas por las presiones y desafios de la vida (Ulle & Nufiez, 2023).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de investigacion

Enfoque:

El enfoque cuantitativo es un método de investigacion centrado en
la recopilacién y el analisis de datos numéricos. Se distingue por su
objetividad y exactitud, empleando herramientas estadisticas para medir y
analizar variables. Su objetivo principal es detectar patrones y relaciones
entre variables mediante la cuantificacion de datos, lo que permite una
interpretacion objetiva y generalizable de los resultados (Pereyra, 2022).

Tipo:

La investigacion basica, se centra en ampliar el conocimiento teérico
y mejorar la comprensiéon de fendmenos sin un propdésito de aplicacion
inmediata. Su objetivo es desarrollar teorias y conceptos que enriquezcan
el conocimiento cientifico en un area particular (Toscano, 2018). En este
contexto, la investigacion basica busca examinar la relacion entre factores
de personalidad y dismorfia corporal, no con fines de aplicacion practica
directa, sino para establecer las bases que puedan guiar futuras
intervenciones y estudios en el campo.

Nivel:

El nivel correlacional de investigacion se centra en examinar la
relacion o asociacion entre dos o mas variables. Este tipo de estudio no
implica manipulacion de variables, sino la observacion de como varian de
manera conjunta. El objetivo es determinar si existe una relacion
significativa entre las variables y, de ser asi, la direccidon y fuerza de dicha

relacion (Pimienta et al., 2018).

51



En este estudio, se busca identificar si los factores de personalidad
estan correlacionados con la dismorfia corporal entre los usuarios del
gimnasio.

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental de corte transversal se refiere a un
meétodo de investigacion donde los datos se recogen en un solo punto en
el tiempo, sin manipular las variables independientes. Este disefio permite
observar y analizar la situacion tal como ocurre en el momento de la
recoleccion de datos, proporcionando una instantanea de las relaciones
entre las variables en estudio (Carrasco, 2019).

En este caso, se recopilaron datos sobre los factores de
personalidad y la dismorfia corporal en los usuarios del Gimnasio Gylmar
en un momento especifico, permitiendo evaluar la relacion entre estas

variables sin intervencion del investigador.

VI:

Factores de personalidad
X

VD:
Dismorfia corporal
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4.3. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general:

Hipotesis nula: Los factores de personalidad no se relacionan
significativamente con la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en
Arequipa, 2024.

Hipotesis alterna: Los factores de personalidad se relacionan
significativamente con la dismorfia corporal en usuarios de gimnasio en
Arequipa, 2024.

Hipotesis especificas:

HEL: El neuroticismo se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

HEZ2: La extraversion se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

HE3: La apertura de experiencias se relaciona significativamente
con la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

HE4: La amabilidad se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

HES5: La conciencia se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

4.4. ldentificacion de las variables

Variable independiente:

Factores de personalidad

Dimensiones:

* Neuroticismo

» Extraversion
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* Apertura

* Amabilidad

« Conciencia

Variable dependiente:

Dismorfia corporal

Dimensiones:

» Efectos psicosocial de la apariencia fisica

» Manifestacion del control de la apariencia fisica

* Manifestaciéon de la preocupacion por la apariencia fisica
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de
variable

Definicién conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones

N° de items

Escala
de
valores

Factores de
personalidad

Cualitativa

El modelo de los Cinco
Grandes sugiere que todos
los individuos poseen estos

cinco rasgos en distintas

proporciones, y que estos

factores son universales y
estables a lo largo del tiempo
(Goldberg y Warren N.1960).

En el transcurso de este
estudio se definira la
medicion de acuerdo con
los resultados obtenidos
a través del Cuestionario
Big Five Inventory (BFI

Neuroticismo

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

Extraversion

1,2,3,4,5/6,7,8

Apertura de
experiencias

29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37

Ordinal

Dismorfia
corporal

Cualitativa

La dismorfia corporal, segin
Pope, Katz y Hudson (1993),
es un trastorno en el que la
persona tiene una
percepcion distorsionada de
su tamafio muscular.

En el transcurso de este
estudio se definira la
medicion de acuerdo con
los resultados obtenidos
a través del Cuestionario
del complejo de Adonis

Conciencia 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
Amabilidad 9,10, 11, 12

Efecto _psmpsqc!al de 2.3.8,9 10 11

la apariencia fisica

Control de la 6,7, 12, 13
apariencia fisica

Preocupacion por la 1,4,5

apariencia fisica

Ordinal
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4.6. Poblacion - muestra

Poblacion:

La poblacién se refiere al conjunto completo de individuos, objetos,
eventos o0 elementos que comparten caracteristicas comunes y que son de
interés para un estudio o investigacion. La poblacion es el grupo total sobre
el cual se desea obtener informacion o hacer inferencias(Carrasco, 2019).

Esta constituida por todos los 354 usuarios del Gimnasio Gylmar en
Arequipa en el afio 2024.

Muestra:

Una muestra es un subconjunto de la poblacion que se selecciona
para participar en un estudio. La muestra debe ser representativa de la
poblacién para que los resultados obtenidos a partir de ella puedan
generalizarse a la poblacién completa (Carrasco, 2019).

La muestra sera calculada segun la siguiente formula

B NZ?xp=xq
S (N—1De2+Z2xpxq

n
Se trabajara con un nivel de confianza del 95% y un error del 0.05,

donde:

Z (0.95) = 1.96

354 * 1.962 = 0.50 = 0.50

(354 — 1)0.052 + 1.962 = 0.50 * 0.50
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En el estudio la muestra esta conformada por 185 usuarios del
Gimnasio Gylmar en Arequipa en el afio 2024.
Muestreo:
El muestreo probabilistico, ya que todos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados (Carrasco, 2019).
Criterios de Inclusion:
e Edad: Usuarios mayores de 18 afios.
e Frecuencia de asistencia: Personas que asisten al gimnasio al
menos tres veces por semana durante los dltimos seis meses.
e Membresia activa: Usuarios con una membresia vigente en el
Gimnasio Gylmar en el afio 2024.
e Consentimiento informado: Participantes que estén dispuestos a
firmar un consentimiento informado para ser parte del estudio.
Criterios de Exclusion:
e Usuarios menores de 18 afios.
e Personas gue no asistan al gimnasio de manera regular (menos
de tres veces por semana).
e Membresia no vigente o usuarios que solo asisten de manera
esporadica.
e Falta de consentimiento informado: Personas que no acepten
participar formalmente en el estudio.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas:
Se refiere a los métodos especificos o procedimientos que se utilizan

para recolectar, analizar y interpretar datos. A diferencia de los
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instrumentos, que son las herramientas concretas empleadas, las técnicas
abarcan los enfoques y estrategias aplicadas durante el proceso de
investigacion. (Pereyra, 2022).

Se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de datos

Instrumentos:

Un instrumento se refiere a cualquier herramienta o técnica utilizada
para recolectar, medir, y analizar datos relacionados con el objeto de
estudio (Pereyra, 2022).

Como instrumento se usaron:

Big Five Inventory (BFI): es un cuestionario conciso disefiado para
evaluar los cinco grandes factores de la personalidad: extraversion,
neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad. Esta
disefiado con 44 items que se responden en una escala Likert de 5 puntos,
desde "totalmente en desacuerdo” hasta "totalmente de acuerdo”. El BFI
es ampliamente reconocido por su fiabilidad y validez en diversos contextos
para la evaluacion de la personalidad.

Cuestionario del Complejo de Adonis: ElI Cuestionario del
Complejo de Adonis es un instrumento disefiado para evaluar la presencia
y severidad del complejo de Adonis, que es una forma de dismorfia corporal
centrada en la preocupacién excesiva por la musculatura y el fisico. Este
cuestionario consta de varios items que exploran las actitudes y
comportamientos relacionados con la apariencia muscular y el impacto de
estas preocupaciones en la vida diaria del individuo. Utiliza una escala

Likert para medir las respuestas, facilitando la cuantificacion de los datos.
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Técnicas de analisis:

Las técnicas de analisis son métodos utilizados para examinar,
interpretar y extraer informacion significativa a partir de los datos
recopilados en una investigacion (Pereyra, 2022).

El analisis de datos comenzara con un analisis descriptivo para
caracterizar la muestra. Se hallaron los puntajes de los cuestionarios BFl y
del Complejo de Adonis. Esto proporcionard una visibn general de la
distribucion de las respuestas y permitira identificar patrones generales en
los datos recopilados.

El andlisis principal fue correlacional, utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson o Spearman para examinar la relacion entre los
puntajes de los factores de personalidad (evaluados mediante el BFI) y los
puntajes del complejo de Adonis. Este andlisis identifica si existe una
asociacion significativa entre las variables.

Procesamiento de datos:

Los cuestionarios en formato impreso seran digitalizados mediante
la entrada manual de datos en una base de datos, mientras que los
cuestionarios digitales seran exportados directamente a un software de
andlisis estadistico. Se realizard una depuracion de datos para verificar la
consistencia y exactitud, identificando y corrigiendo errores de entrada de
datos. Ademas, se aplicaron meétodos estadisticos apropiados para
manejar los datos faltantes, como la imputacion de valores o la eliminacion

de casos con datos incompletos, segun corresponda.
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El software estadistico utilizado para el analisis sera SPSS, que
ofrece herramientas robustas para el procesamiento y el analisis de datos,
asegurando la precision y la validez de los resultados. Lo que se obtenga
de los andlisis estadisticos seran interpretados en el contexto de las
hipodtesis de investigacion. Los resultados se presentaron mediante tablas
y graficos, para resumir las distribuciones de las respuestas. Esto permite
comunicar de manera efectiva y mas clara los hallazgos del estudio sobre
la relacién entre los factores de personalidad y la dismorfia corporal en los

usuarios del Gimnasio Gylmar.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.

Neuroticismo en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 4,86%
Moderado 127 68,65%
Alto 49 26,49%
total 185 100,00%
Nota: Informacidn obtenida de la base de datos
Figura 1.
Neuroticismo en usuarios del gimnasio

80,00%

70,00% 68,65%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 26,49%

20,00%

10,00% 4.86%

0,00% ]
Bajo Moderado Alto

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 2.
Extraversion en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 54 29,19%
Moderado 109 58,92%
Alto 22 11,89%
total 185 100,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Figura 2.

Extraversion en usuarios del gimnasio

70,00%

58,92%

60,00%

50,00%

40,00%

30.00% 29,19%

20,00%
11,89%
10,00%

0,00%
Bajo Moderado Alto

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 3.
Apertura a las experiencias en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 6,49%
Moderado 102 55,14%
Alto 71 38,38%
total 185 100,00%
Nota: Informacion obtenida de la base de datos
Figura 3.
Apertura a las experiencias en usuarios del gimnasio

60,00%

55,14%

50,00%

40,00% 38,38%

30,00%

20,00%

10,00% 6.49%

Bajo Moderado Alto

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 4.
Conciencia en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 9,19%
Moderado 98 52,97%
Alto 70 37,84%
total 185 100,00%
Nota: Informacion obtenida de la base de datos
Figura 4.
Conciencia en usuarios del gimnasio

60,00%

52,97%

50,00%

40,00% 37,84%

30,00%

20,00%

10,00% 9.19%

0‘00% -
Bajo Moderado Alto

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 5.
Amabilidad en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 28,11%
Moderado 123 66,49%
Alto 10 5,41%
total 185 100,00%
Nota: Informacion obtenida de la base de datos
Figura 5.
Amabilidad en usuarios del gimnasio
70,00% 66,49%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 28,11%
20,00%
10,00% 5.41%
oo ]
Bajo Moderado Alto

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 6.

Dismorfia corporal en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje

Leve 2 1,08%
Moderado 47 25,41%
Grave 136 73,51%
total 185 100,00%
Nota: Informacién obtenida de la base de datos
Figura 6.
Dismorfia corporal en usuarios del gimnasio

80,00%

73,51%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 25 41%

20,00%

10,00%

1,08%
0,00%
Leve Moderado Grave

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 7.
Efecto psicosocial de la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 2 1,08%
Moderado 66 35,68%
Grave 117 63,24%
total 185 100,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Figura 7.

Efecto psicosocial de la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

70,00%

63,24%

60,00%

50,00%

40,00%

35,68%

30,00%

20,00%

10,00%

1,08%

0‘ 00% I

Leve Moderado Grave

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 8.
Control de la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 2 1,08%
Moderado 60 32,43%
Grave 123 66,49%
total 185 100,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Figura 8.

Control de la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

70,00% 66,49%

60,00%

50,00%

40,00%

32,43%

30,00%

20,00%

10,00%

1,08%

0‘ 00% I

Leve Moderado Grave

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 9.

Preocupacion por la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 39 21,08%
Moderado 80 43,24%
Grave 66 35,68%
total 185 100,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Figura 9.

Preocupacion por la apariencia fisica en usuarios del gimnasio

50,00%
45,00% 43,24%

40,00%

35,68%

35,00%
30,00%
25,00%
21,08%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Leve Moderado Grave

Nota: Informacién obtenida de la base de datos
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Tabla 10.
Tabla cruzada de neuroticismo y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Dismorfia corporal
Neuroc;[icism Leve Moderado Grave Total
f % f % f %

Bajo 2 200% 5 5,00% 2 2,00% 9 9,00%
Moderado 0 0,00% 40 40,00 87 87,00% 127 127,00%
Alto 0 0,00% 2 2,00% 47 47,00 49 49,00%
Total 2 2,00% 47 47,00% 136 136,00% 185 185,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Tabla 11.

Tabla cruzada de extraversion y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Dismorfia corporal
Extraversion Leve Moderado Grave Total
f % f % f %

Bajo 2 2,00% 45 4500% 7 7,000 54 54,00%
Moderado 0 000% O 0,00% 109 109,00% 109 109,00%
Alto 0 0,00% 2 2,000 20 20,00% 22 22,00%
Total 2 2,00 47 47,00% 136 136,00% 185 185,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Tabla 11.
Tabla cruzada de apertura a las experiencias y dismorfia corporal en

usuarios del gimnasio

Aperturaa Dismorfia corporal

|as TOtaI

, . Leve Moderado Grave
experiencia

S f % f % f %
Bajo 0 0,00% 2 2,00% 10 10,00% 12 12,00%
Moderado 0 0,00% 0 0,00% 102 102,00% 102 102,00%
Alto 2 200% 45 4500% 24 2400% 71 71,00%
Total 2 200% 47 47,00 136 136,00% 185 185,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos
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Tabla 12.

Tabla cruzada de conciencia y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Dismorfia corporal
Con(;ienci Leve Moderado Grave Total
f % f % f %

Bajo 2 2,00% 13 13,00% 2 2,00 17 17,00%
Moderado 0O 0,00% 32 32,00 66 66,0000 98 98,00%
Alto 0 0,000 2 2,00% 68 68,0000 70 70,00%
Total 2 2,00% 47 47,00% 136 136,00% 185 185,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

Tabla 13.

Tabla cruzada de amabilidad y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
- Dismorfia corporal
Amact;mda Leve Moderado Grave Total
f % f % f %

Bajo 0 000%nk 2 2,000 50 50,00 52 52,00%
Moderado 0 0,00% 39 39,0000 84 84,00 123 123,00%
Alto 2 200% 6 6,00% 2 2,000 10 10,00%
Total 2 2,00% 47 47,00% 136 136,00% 185 185,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos

5.2. Interpretacion de resultados

En este apartado se presenta la interpretacion de las tablas y figuras
antes mencionadas:

Enla Tabla 1y Figura 1, se observa que el nivel de neuroticismo en
los usuarios del gimnasio en Arequipa muestra que un 4,86% de los
encuestados tienen un nivel bajo, el 68,65% se encuentra en un nivel

moderado y el 26,49% manifiestan un nivel alto.
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En la Tabla 2 y Figura 2, se identifica que en relacion al nivel de
extraversion, el 29,19% de los encuestados presentan un nivel bajo, el
58,92% se encuentra en un nivel moderado y el 11,89% tiene un nivel alto.

En la Tabla 3 y Figura 3, se evidencia que el nivel de apertura a las
experiencias muestra un 6,49% con nivel bajo, un 55,14% con nivel
moderado, y un 38,38% con nivel alto.

En la Tabla 4 y Figura 4, se refleja que el nivel de conciencia es bajo
para el 9,19% de los encuestados, moderado para el 52,97% vy alto para el
37,84%.

En la Tabla 5 y Figura 5, respecto al nivel de amabilidad, se
encuentra que el 28,11% tiene un nivel bajo, el 66,49% un nivel moderado,
y el 5,41% un nivel alto.

En la Tabla 6 y Figura 6, se contempla que el 1,08% de los
encuestados manifiesta un nivel de dismorfia corporal, el 25,41% un nivel
moderado, y el 73,51% presenta un nivel grave.

En la Tabla 7 y Figura 7, el nivel de efecto psicosocial de la
apariencia fisica muestra que el 1,08% tiene un efecto leve, el 35,68% un
efecto moderado y el 63,24% un efecto grave.

En la Tabla 8 y Figura 8, se evidencia que el nivel de control de la
apariencia fisica es leve para el 1,08%, moderado para el 32,43% y grave
para el 66,49%.

En la Tabla 9 y Figura 9, se muestra que el 21,08% de los
encuestados tienen un nivel leve de preocupacion por la apariencia fisica,

el 43,24% un nivel moderado, y el 35,68% un nivel grave.
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En la Tabla 10, se observa que existe una relacion entre los niveles
de neuroticismo y la dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio. Solo
el 2,00% de aquellos con bajo neuroticismo presentan dismorfia leve,
mientras que un porcentaje considerable, el 87,00% de los usuarios con
neuroticismo moderado, muestran dismorfia grave. Ademas, el 47,00% de
quienes tienen un nivel alto de neuroticismo también presentan dismorfia
grave, destacando un vinculo relevante entre alto neuroticismo y niveles
graves de dismorfia corporal.

En la Tabla 11, la relacién entre la extraversion y la dismorfia
corporal revela que un 45,00% de los usuarios con bajo nivel de
extraversion presentan dismorfia moderada, y un 109,00% de aquellos con
extraversion moderada tienen dismorfia grave. En contraste, el 20,00% de
quienes presentan alto nivel de extraversion también manifiestan dismorfia
grave, lo que sugiere una menor asociacion entre la extraversion y niveles
graves de dismorfia corporal.

La Tabla 12 muestra la conexion entre la apertura a las experiencias
y la dismorfia corporal. EI 10,00% de los usuarios con baja apertura tienen
dismorfia grave, mientras que un abrumador 102,00% de aquellos con
apertura moderada también presentan dismorfia grave. Por otro lado, los
usuarios con alta apertura a las experiencias muestran una distribucién méas
equilibrada, con un 45,00% en dismorfia moderada y un 24,00% en
dismorfia grave.

En la Tabla 13, se destaca que el nivel de conciencia tiene un
impacto notable en la dismorfia corporal. Un 66,00% de quienes tienen un

nivel moderado de conciencia presentan dismorfia grave, y este porcentaje
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se eleva al 68,00% para aquellos con alta conciencia, lo que indica una
conexion fuerte entre altos niveles de conciencia y dismorfia corporal grave.

Finalmente, la Tabla 14 resalta la relacion entre amabilidad y
dismorfia corporal. El 50,00% de los usuarios con baja amabilidad tienen
dismorfia grave, mientras que un 84,00% de aquellos con amabilidad
moderada también presentan dismorfia grave. Por otro lado, los usuarios
con alta amabilidad muestran una menor incidencia de dismorfia grave, solo
un 2,00%, lo que sugiere que mayores niveles de amabilidad podrian estar

relacionados con un menor riesgo de dismorfia grave.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

Ha: Los datos no presentan una distribucion normal

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Criterio de decision

Si p-valor < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si el p-valor = 0,05, se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 15.

Test de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistic

o gl Sig.

Factores de personalidad 116 185 .000
Neuroticismo .082 185 .004
Extraversion 129 185 .000
Apertura de experiencias .088 185 .001
Conciencia .075 185 .012
Amabilidad 115 185 .000
Dismorfia corporal .138 185 .000

Nota. Tomado de SPSS v 26.

Interpretacion

En la tabla 15 se pudo observar que se tiende a aceptar la hipétesis
alterna y rechazar la nula, puesto que el Sig. es < 0,05 en todos los
indicadores evaluados, esto sefala que la poblacion no se ajusta a una
distribucion normal. Debido los resultados obtenidos, se empleo el
estadistico Rho de Spearman que es una prueba no parameétrica, que

permite comprobar la hipotesis.
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6.1.2. Prueba de hipotesis
6.1.2.1. Hipoétesis general

Ho: Los factores de personalidad no se relacionan significativamente
con la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: Los factores de personalidad se relacionan significativamente

con la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 16.
Correlacién entre factores de personalidad y dismorfia corporal en

usuarios del gimnasio

Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion .873**
Factores de personalidad Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 16, se presenta la elevacion entre los factores de
personalidad y la dismorfia corporal en usuarios de gimnasio en Arequipa.
El coeficiente de calificacion de Rho de Spearman es .873**, lo que indica
una calificacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p =
.000) al nivel de significancia de 0.01. Esto sugiere que a medida que los
factores de personalidad incrementan, también se observa un aumento en
la dismorfia corporal, implicando una relacion importante y directa entre

estas variables.
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6.1.2.2. Hipotesis especifica 1

Ho: El neuroticismo no se relaciona significativamente con la
dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: El neuroticismo se relaciona significativamente con la dismorfia

corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 17.

Correlacién entre neuroticismo y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion .878**
Neuroticismo Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 17, se muestra la evaluacion entre el neuroticismo y la
dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en Arequipa. El coeficiente
de evaluacién de Rho de Spearman es .878**, indicando una clasificacion
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p = .000) al nivel de
0.01. Esto implica que un mayor nivel de neuroticismo esta fuertemente
asociado con un aumento en la dismorfia corporal, reflejando una conexion

relevante entre estas dos variables.
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6.1.2.3. Hipotesis especifica 2

Ho: La extraversion no se relaciona significativamente con la
dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: La extraversion se relaciona significativamente con la dismorfia

corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 18.

Correlacién entre extraversion y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion .879**
Extraversion Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 18, se analiza la evaluacion entre la extraversion y la
dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en Arequipa. El coeficiente
de calificacion de Rho de Spearman es .879*, lo que sefiala una
calificacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p = .000) al
nivel de 0.01. Esto indica que a medida que aumenta la extraversion,
también se incrementa la dismorfia corporal, mostrando una relacion

notable entre estas variables.
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6.1.2.4. Hipotesis especifica 3

Ho: La apertura de experiencias no se relaciona significativamente
con la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: La apertura de experiencias se relaciona significativamente con

la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 19.
Correlaciéon entre apertura de experiencias y dismorfia corporal en

usuarios del gimnasio

Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion -.880**
Apertura de experiencias Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 19, se muestra la correlacion entre la apertura a las
experiencias y la dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en
Arequipa. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es -.880**,
indicando una correlacion negativa muy fuerte y estadisticamente
significativa (p = .000) al nivel de 0.01. Esto sugiere que a medida que la
apertura a las experiencias aumenta, la dismorfia corporal disminuye
significativamente, reflejando una relacion inversa importante entre estas

variables.
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6.1.2.5. Hipotesis especifica 4

Ho: La amabilidad no se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: La amabilidad se relaciona significativamente con la dismorfia

corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 20.

Correlacién entre amabilidad y dismorfia corporal en usuarios del

gimnasio
Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion -.870**
Amabilidad Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 20, se presenta la correlacién entre la amabilidad y la
dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en Arequipa. El coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman es -.870**, lo que indica una
correlacién negativa muy fuerte y estadisticamente significativa (p = .000)
al nivel de 0.01. Esto significa que un mayor nivel de amabilidad esta
asociado con una disminucion en la dismorfia corporal, mostrando una

relacion inversa relevante entre estas dos variables.
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6.1.2.6. Hipotesis especifica b

Ho: La conciencia no se relaciona significativamente con la dismorfia
corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Hi: La conciencia se relaciona significativamente con la dismorfia

corporal en usuarios del gimnasio en Arequipa, 2024.

Tabla 21.

Correlacién entre conciencia y dismorfia corporal en usuarios del gimnasio

Rho de Spearman Dismorfia corporal
Coeficiente de correlacion .880**
Conciencia Sig. (bilateral) .000
N 185

Nota. Tomad de SPSS v 26. **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la Tabla 21, se muestra la correlacion entre la conciencia y la
dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en Arequipa. El coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman es .880**, indicando una correlaciéon
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p = .000) al nivel de
0.01. Esto sugiere que a medida que el nivel de conciencia aumenta,
también lo hace la dismorfia corporal, evidenciando una relacién directa y

significativa entre estas variables.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

La discusion de resultados de esta investigacion evidencia la
existencia de relaciones significativas entre los factores de personalidad y
la dismorfia corporal en usuarios de gimnasio en Arequipa, lo cual coincide
con diversos estudios previos realizados a nivel internacional y nacional.

El objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre los
factores de personalidad y la dismorfia corporal en usuarios del gimnasio
en Arequipa, 2024. Los resultados revelaron una correlacion positiva muy
fuerte y significativa (.873**) entre estas variables, lo que confirma que los
rasgos de personalidad influyen directamente en la percepcion y
preocupacion por la apariencia fisica. Este hallazgo coincide con Ramos
(2023), quien identific6 asociaciones significativas entre factores
psicolégicos como ansiedad, depresion y dismorfia muscular en varones
usuarios de gimnasios, destacando la influencia de caracteristicas
psicolégicas individuales en la insatisfaccion corporal. Asimismo, Martinez
(2022) en Riobamba también evidencié que los tipos de personalidad estan
estrechamente relacionados con la vigorexia y la preocupacion por la
imagen corporal.

En relacién con el neuroticismo (OE1), se encontré una correlacién
positiva muy fuerte (.878**) con la dismorfia corporal. Este resultado esta
respaldado por Vasquez (2023), quien reportd que altos niveles de
neuroticismo se relacionan directamente con estados de ansiedad y estres,
factores que a su vez pueden exacerbar una percepcion negativa del

cuerpo. Ademas, Azadeh et al. (2023) observaron una mayor prevalencia
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de dismorfia corporal en mujeres con altos niveles de neuroticismo,
reforzando la hipotesis de que este rasgo de personalidad actiia como un
factor de vulnerabilidad frente a problemas relacionados con la imagen
corporal.

En cuanto a la extraversion (OE2), el estudio encontré una
correlacion positiva muy fuerte (.879**) con la dismorfia corporal, lo cual
puede ser interpretado como una mayor susceptibilidad a la influencia
social y a la aprobacién externa, factores comunes en contextos como los
gimnasios. Aunque Vasquez (2023) reportd una relacion inversa entre la
extraversion y la ansiedad, este resultado sugiere que ciertas facetas de
este rasgo, como el deseo de aceptacion social, podrian incrementar la
preocupacion por la apariencia fisica. Este hallazgo también se alinea
parcialmente con lo sefialado por Ramos (2023), quien destaco la presion
social como un factor influyente en usuarios de gimnasios.

La apertura a experiencias (OE3) mostré una correlacion negativa
muy fuerte (-.880**) con la dismorfia corporal, indicando que un mayor
grado de apertura puede actuar como un factor protector frente a
preocupaciones corporales. Esto es congruente con Orrit (2020), quien
destacd que adolescentes con mayor control emocional, un componente
relacionado con la apertura, tenian menos riesgo de desarrollar dismorfia
muscular. Ademas, Martinez (2022) encontr6 que individuos con
mentalidades abiertas tienden a ser menos rigidos en su percepcion de la
apariencia fisica, lo que refuerza la relacion inversa entre estos dos

constructos.
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La relacion entre la amabilidad y la dismorfia corporal (OE4) también
fue negativa muy fuerte (-.870**), lo que sugiere que personas con mayor
empatia y sensibilidad hacia los deméas son menos propensas a desarrollar
preocupaciones desadaptativas sobre su cuerpo. Este hallazgo encuentra
eco en Betancourt y Huaicho (2023), quienes asociaron una mayor
regulacion emocional y menos distorsiones cognitivas con una percepcion
mas positiva del cuerpo. Ademas, Azadeh et al. (2023) identificaron que la
calidad de vida, especialmente en términos psicolégicos, esta
positivamente influenciada por rasgos como la amabilidad, lo que puede
contribuir a una menor prevalencia de dismorfia corporal.

Finalmente, en el caso de la conciencia (OE5), se hall6 una
correlacion positiva muy fuerte (.880**) con la dismorfia corporal, lo cual
podria interpretarse como una manifestacion de perfeccionismo o
estandares elevados hacia la apariencia fisica. Este resultado se relaciona
con Castro (2022), quien encontré6 que la autocritica exacerbada,
caracteristica ligada a la conciencia, estaba asociada con niveles mas altos
de dismorfia muscular. Sin embargo, contradice lo sefialado por Linares y
Figueroa (2023), quienes asociaron la conciencia con un mejor manejo de
la insatisfaccién corporal, lo que podria deberse a diferencias contextuales
o0 metodoldgicas.

Los resultados del estudio destacan que los factores de personalidad
tienen un impacto significativo en la dismorfia corporal, y cada dimension
influye de manera distinta. La comparacion con antecedentes tanto
nacionales como internacionales refuerza la importancia de abordar estas

variables de manera integral, especialmente en contextos donde la imagen
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corporal es altamente valorada, como los gimnasios. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar intervenciones preventivas que
consideren las diferencias individuales en la personalidad, promoviendo

una percepcion mas saludable y equilibrada del cuerpo.
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CONCLUSIONES

Primera: Los resultados obtenidos permiten concluir que existe una
relacion significativa y estadisticamente relevante entre los factores de
personalidad y la dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio en
Arequipa en 2024. Esto se evidencia a través de los altos coeficientes de
correlacion calculados y un Rho de Spearman es .873 (p = .000),
destacando la importancia de evaluar las caracteristicas de personalidad al
analizar problemas relacionados con la percepcién corporal. La fuerza de
estas correlaciones resalta la relevancia del perfil psicolégico en la
percepcion de la propia imagen.

Segunda: Se determind que el neuroticismo tiene una correlaciéon
positiva muy fuerte con la dismorfia corporal, con un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de .878 (p = .000). Este hallazgo indica
gue a medida que el nivel de neuroticismo aumenta, también se incrementa
la dismorfia corporal en los usuarios del gimnasio, sugiriendo que la
inestabilidad emocional y la tendencia a experimentar emociones negativas
pueden influir significativamente en la percepcion distorsionada del cuerpo.

Tercera: En relacion con la extraversion, se encontré una
correlacién positiva muy fuerte con la dismorfia corporal, con un coeficiente
de .879 (p = .000). Este resultado implica que los usuarios mas
extrovertidos tienden a presentar niveles mas altos de dismorfia corporal.
Esto podria deberse a la busqueda de aprobacion social y al deseo de ser
percibidos de manera favorable por los demés, lo que influye en la

preocupacion por la apariencia fisica.
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Cuarta: Se establecié que la apertura a las experiencias muestra
una correlacion negativa muy fuerte con la dismorfia corporal, con un
coeficiente de -.880 (p =.000). Esto sugiere que los usuarios con una mayor
apertura a nuevas ideas y experiencias presentan niveles mas bajos de
dismorfia corporal, posiblemente debido a una mentalidad mas flexible y
una mayor aceptacion de si mismos y del mundo que los rodea, lo cual
podria reducir la percepcion negativa de su cuerpo.

Quinta: Se concluyé que la amabilidad tiene una correlacion
negativa muy fuerte con la dismorfia corporal, con un coeficiente de -.870
(p = .000). Esto indica que los usuarios que son mas amables y empaticos
presentan menores niveles de dismorfia corporal, Io que podria estar
relacionado con una mayor autoestima y mejores relaciones
interpersonales, ayudando a tener una percepcion mas positiva de su
imagen.

Sexta: Finalmente, se determind que la conciencia tiene una
correlacion positiva muy fuerte con la dismorfia corporal, con un coeficiente
de .880 (p = .000). Esto significa que los usuarios con altos niveles de
conciencia, caracterizados por ser organizados y meticulosos, también
tienden a tener una mayor preocupacion por la apariencia fisica, lo que
podria estar vinculado a una bisqueda de perfeccion y un enfoque excesivo

en detalles relacionados con la imagen corporal.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que los profesionales de la salud y el
bienestar en los gimnasios consideren la evaluacion de los factores de
personalidad de sus usuarios como parte de las estrategias de intervencion
para abordar la dismorfia corporal. Esto permitiria disefiar programas mas
personalizados que ayuden a mitigar los problemas de percepcién corporal,
fortaleciendo la autoestima y promoviendo un entorno positivo y saludable.

Segunda: Dado que el neuroticismo se asocia fuertemente con la
dismorfia corporal, se recomienda la implementacion de talleres de manejo
emocional y técnicas de reduccién del estrés para los usuarios del
gimnasio. Estas actividades podrian incluir mindfulness, terapia cognitivo-
conductual grupal o sesiones de coaching emocional, con el objetivo de
mejorar el bienestar mental y reducir la percepcion distorsionada del
cuerpo.

Tercera: Para los usuarios con altos niveles de extraversion, es
aconsejable promover actividades sociales que no estén centradas en la
apariencia fisica, como clases grupales enfocadas en la diversion y el
bienestar general. Fomentar un entorno donde la aceptacion y la conexién
social sean mas valoradas que la apariencia puede reducir la presion y
preocupacion por la imagen corporal.

Cuarta: Considerando que la apertura a las experiencias se asocia
con una menor dismorfia corporal, se recomienda fomentar un ambiente
que estimule la creatividad y la exploracion de nuevas actividades. Esto
podria incluir la organizacion de eventos o talleres que permitan a los

usuarios explorar distintas practicas de bienestar, como yoga, arte o
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aventuras al aire libre, promoviendo una mentalidad mas abierta y una
autoaceptacion saludable.

Quinta: Dado que los usuarios con altos niveles de amabilidad
presentan menores niveles de dismorfia corporal, se recomienda fomentar
programas que refuercen las interacciones empaticas y el apoyo mutuo
dentro del gimnasio. Crear grupos de apoyo donde los usuarios puedan
compartir sus experiencias y ofrecerse motivacion mutua puede fortalecer
las relaciones sociales y contribuir a una mejor percepciéon de la imagen
personal.

Sexta: La asociacion positiva entre la conciencia y la dismorfia
corporal sugiere que es Util proporcionar a los usuarios con altos niveles de
conciencia recursos para equilibrar sus estandares de perfeccion. Se
recomienda ofrecer talleres de gestibn del perfeccionismo vy
autoaceptacion, asi como asesoramiento individual, para ayudarles a
desarrollar una relacién mas saludable con sus cuerpos y reducir el enfoque

excesivo en la apariencia fisica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS
GENERALES

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢;Cudles la
relacién entre los
factores de la
personalidad y
dismorfia corporal
en usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024?

Establecer la
relacién entre
factores de
personalidad y la
dismorfia corporal
en usuarios de
gimnasio en
Arequipa, 2024

Los factores de
personalidad se
relacionan
significativamente
con la dismorfia
corporal en
usuarios de
gimnasio en
Arequipa, 2024

VARIABLE 1: FACTORES DE PERSONALIDAD

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o
rango

Conforme el modelo de
los Grandes Cinco(Big
Five) todas las
personalidades estan
determinadas por una
serie de factores que
se dan en distinta
proporcién en cada
individuo (Goldberg y
Warren N.1960).

Neuroticismo

N1 Ansiedad

N2 Hostilidad

N3 Depresion

N4 Ansiedad social

N5 Impulsividad

N6 Vulnerabilidad

21, 22,
23, 24,
25, 26,
27,28

Extraversion

E1 Cordialidad

E2 Gregarismo

E3 Asertividad

E4 Actividad

E5 Busqueda de
emociones

E6 Vulnerabilidad

o
o N
~w
o &

Apertura de
experiencias

O1 Fantasia

02 Estética

O3 Sentimientos

04 Acciones

O5 Ideas

06 Valores

29, 30,
31, 32,
33, 34,
35, 36,

Amabilidad

Al Confianza

A2 Franqueza

A3 Altruismo

A4 Actitud conciliadora

A5 Modestia

9, 10, 11,
12

Bajo
Moderado

Alto
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A6 Sensibilidad a los
demas

C1 Competencia

C2 Orden

C3 Sentimiento del ig ig
Conciencia deber T
- 17, 18,
C4 Necesidad de logro 19 20
C5 Autodisciplina '
C6 Deliberacion
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS VARIABLE 2: DISMORFIA CORPORAL
HE1: El
PE1: ¢Cual es la|OE1l: Determinar la | neuroticismo se
relacion entre el |relacion entre el |relaciona
neuroticismo y la|neuroticismo y la | significativamente ) Niveles o
dismorfia corporal | dismorfia corporalen|con la dismorfia | Definicion conceptual | Dimensiones |indicadores ltems rango
en usuarios del |usuarios del | corporal en
gimnasio en | gimnasio en | usuarios del
Arequipa, 2024? | Arequipa, 2024. gimnasio en
Arequipa, 2024.
HE2: La| La Dismorfia corporal
PE2: ¢(Cuél es la| OE2: Establecer la|extraversion se| se caracteriza por la
relacion entre la|relacion entre la|relaciona distorsion en la imagen Efecto Leve
extraversion y la|extraversion y la|significativamente | corporal que la persona sicosocial de 2389
dismorfia corporal | dismorfia corporalen |con la dismorfia padece, y mas pl o F1= Factor 1 1b '11’ ' | Moderado
en usuarios del | usuarios del | corporal en concretamente, en aaﬁesliréeanma '
gimnasio en | gimnasio en | usuarios del| relacién a su tamafo Grave
Arequipa, 20247 | Arequipa, 2024. gimnasio en | muscular (Pope, Katz y

Arequipa, 2024.

Hudson, 1993)
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PE3: ¢Cual es la
relacion entre la
apertura de
experiencias y la
dismorfia corporal
en usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024?

OE3: Establecer la
relacion entre la
apertura de
experiencias y la
dismorfia corporal en
usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024.

HE3: La apertura
de experiencias se
relaciona

significativamente
con la dismorfia

corporal en
usuarios del
gimnasio en

Arequipa, 2024.

PE4: ¢;Cual es la
relacion entre la
amabilidad y la
dismorfia corporal
en usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024?

OE4: Establecer la
relacion entre la
amabilidad y la
dismorfia corporal en
usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024.

HE4: La amabilidad
se relaciona
significativamente

con la dismorfia

corporal en
usuarios del
gimnasio en

Arequipa, 2024.

PE5: ¢Cudl es la
relacion entre la
conciencia y la
dismorfia corporal
en usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 20247

OES: Establecer la
relacién entre la
conciencia y la
dismorfia corporal
en usuarios del
gimnasio en
Arequipa, 2024.

HES5: La conciencia
se relaciona
significativamente

con la dismorfia

corporal en
usuarios del
gimnasio en

Arequipa, 2024.

Control de la
apariencia
fisica

F2= Factor 2

6,7,12,
13

Preocupacion
por la
apariencia
fisica

F3= Factor 3

1,4,5
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario Big Five

Instrucciones: [Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones que lo
describen hasta cierto punto. Por ejemplo, ;te consideras una persona diverfida que disfruta haciendo
bromas? Asigne un ntimero a cada declaracion para expresar su acuerdo o desacuerdo: 1) Totalmente
en desacuerdo. 2) Algo en desacuerdo. 3) Ni de acverdo ni en desacuerdo. 4) Algo de acuerdo. 5)
Totalmente de acuerdo]. Nuevamente le pedimos leer cuidadosamente cada item.

My en desacuerdo - 4 1 -2 -3 -4 -5 » + Muy de acuerdo

N® | Jtems y puntuacionss...

[ 1]

i

-

|

4|ﬁ

N | Ttems y punfuaciones ...

[1]2

3|4|5

Factor: Extraversion

Factor: Neuroticismo

. Es depresivo,
o ¥
pl | Es bien hablador. p2l melancalico.
p? | Esreservado. p22 Es calliund.o. controla bien
el estrés.
p3 | Esti lleno de energia. p23 | Con frecuencia se pone
. Es emocionalmente
- 7
p+ | Tiendea ser callado. p24 estable. dificil de alterar.
P Es a veces timido. p25 Se preocupa nmcho por
inhibido. las cosas.
. . Es temperamental, de
sias 2
p6 | Irradia entusiasmo. pl6 hzmor cambiante.
- | Es asertivo, no teme 4~ | Mantiene la calma en
P" | expresar Io que quiere. P="| sitmaciones dificiles.
P8 | Es extrovertido. sociable. p28 Se pone nervioso con

facilidad.

Factor: Amabilidad

Factor: Apertura

Es generoso v ayuda a los

Es original, se le ocurren

o
Po demas. P22 ideas ouevas.
10 Es generalmente 30 Tiene intereses oy
P confiado. P diversos.
11 Es considerado y amable 31 Prefiere trabajos que son
P con casi todo el mundo. P21 | rutinarios.
12 Le gusta cooperar con los 1 | Valora lo artistico y 1o
P1< | demas. P22 | estético.
Factor: Responsabilidad p33 | Lieneuna imaginacion
activa.
pl3 ﬁ;h?j'g ueioso en el P34 | Es inventivo o creativo.
Es un trabajador
pl4 | cuomplidor, digno de P35 | Es ingenioso, analitico.
confianza.
15 Tiende a ser 36 Es educado en arte,
P desorganizado. P misica o literatora.
16 Persevera hasta terminar 37 Tiene pocos intereses
P el trabajo. P artisticos.

pl7 | Tiende a ser flojo. vago.

18 Hace las cosas de manera
P eficiente.

19 Hace planes v los sigue
P cuidadosamente.

p20 | Se distrae con facilidad.
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a)
L
<)

rd

a)
L
<)

a)
L
<)

a)
L
<)

a)
L
<)

L]

<l

a)
b

<)

CUESTIONARIO DEL COMPLEID DE ADONIS

JCudnto tiempo dedicas cada dia preocupdindode por
algiin aspecta de o apariencia (o simplemente pen-
windalo sim preccupdndote)?

Menos de 30 minubos.
D 30 3 & manulos.
Mliis ale 30 minubos.

(Con gue freceencia estis mal por alguna cuestidin
relacionada con o apanencia [preacupado, anssws,
deprimida.__)?

Munca ¢ raramente.
Algunas veces.
Frecuenlemenle.

(Con e Frecuenci evitas que partes de o ooerpo o
cuerp enlern sea visho poratrasT Pocejempli, §oom g
frecuenci evilas ir a vestuarios, piscinas o sibuaciones
tionde debes quitarte la ropa™ O también, joon queé fre-
cuencia levas ropas que allerin u ocullan b apanienci
carparal, come par ejemplo intenlar ooultar w cabello o
Ibevar ropas bolgidas para esconder o ceerpo?

Munca ¢« raraments
Algunas veces
Frecuentemenle

S Cudnto bempo dedicas cada dia o actividades de aseo
para mejorar b apariencia?

Menox de 30 minubos.
D 30 o 6 manulos.
Mliise alee 60 minubos.

{Cudnto tiempo dedscas cada &y a actividades fsicas
para mejorar fu apariencia fisica, ales como levania-
miento de pesas, jogeing, méquina de caminar? (Nos
referimass sl o ess actvidades deportivas cuyoe ohje-
tiva priscipal sea mejonr la apariencia fisca).

Menos de G minubos.
D b0 i 120 minudes.
Mz ale 120 minuins.

(Con gué frecuencia sigues dielas comiemdo alimen-
lox especiales (por ejemplo, de allo grado prsteinico o
commidas bajas en griss] o ingieres suplementos nutri-
cionales par mejorar v apariencia’?

Munca ¢ raramenle.
Algunas veoes.
Frecuentemenle.

0 parte de tus gresos econtmices los empleas
en cuestines dedicodas o mejorar b apariencia (por
ejemplo, comidas expeciales de diela, suplemenios
nulricionales, productos para el pebe, cosméticos, W
micias cosmébicas, equipamientn deportive, contas de
gimnasio.._J7?

Una cantxdad insignificante,

Umna canbidas smstancial, pero nunca hasta 2] ponto de
gue me cree problemas econdmicos,

Una canticad suficsents hasta el punto de crearme pris-
blemis econimions.

K.

aj
b
Ll

aj
b
Ll

1o

aj
b
Ll

11

aj
b
Ll

12,

aj
b

cj

13

aj
b
Ll

JCon qué frecuencia us actividades relacionadas
con lu apariencia fisica afectan a s relaciones so-
ciubex (por sjemple, el tener gque dedicar tiempo a
enbrenamientos, pricticas alimentarias especiales o
cuakquier o actividad relacionsda con tu aparien-
cii gue lerminan afectande a tus relaciones con oras
persamis)?

Munca o raramenke.
Alzunas veces.
Frecuenbemente.

G Con gue frecuencia o vida sexual se ha visio alectada
pawr Lus precoupaciones relacionadas con b aparsencia?

Mumca o raramenke.
Alzunas veces.
Frecusntemente.

Con qué frecuencia tus prescupackmes oo la apa.
meencia © acbvidades relacknmlas con ella han com-
prosmeticks o rabago o cament (o s acbvidades acadé.
micas 51 eres estudiante) (por ejemplo, Negando tande,
perdiende horas de rabajo o clase, trabajande por
debiir de tu capacidad o penfiendo oportunidades de
MERNG O AsCEnsD por preocupaciones yio actividsdes
con la imagen compoeral)?

MNunca o raramenke.
Algunas veces.
Frecuenbemente.

1 Con gué frecuencia has evitado s visko porotm gens
te debilda a lus preccupaciones con tu apariencia {par
ejemphe, no yendo o la esooela, ol imbajo, a evenbos
sociales o a estar en paiblica. !

Munca o raramentes
Algunas veces.
Frecuenbemente.

JHas consumide algin tipo de droga, legal o ilegal,
para ganar miiscuby, perder peso o par cualguier in-
benbir cie mejnr e aparsencia?

Mumca.

Sdlo drgas bepales, compradas en sitins oficiales o
bajo prescripeidn.

He usado externides begabes, pikloras de adelgazamien-
b 11 olrs sustancias.

JCon qué frecoencia has tomade medidas exiremas
(gue mer szan el uso de drogas) para cambiar tw aparien-
cia, tales como hacer ejercicio encesivio, entrenar ins
cluso estancs didorido, hacer dietas extremas, yomitar,
wsar lacantes o otros mdlodos de punga, wsar denicas
i comvencionales de desarmidlo musoular, crecimienio
del pela, alargamsentae del pene, ete.?

Munca o raramenke.
Alzunas veces.
Frecuenbemente.

100




Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE PERSONALIDAD Y DISMORFIA
CORPORAL EN USUARIOS DEL GIMNASIO GYLMAR EN AREQUIPA,

2024

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluaciéon Cumple/
No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

N

. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

FN

. Organizacion

Existe una
organizacion

légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario
es adecuado
para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple
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8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura

del cuestionario
responde a las
preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Grado académico: Maestro- Metoddlogo de investigacion

N°. DNI:09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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AUTONOMA DE ICA

y

9,
4,
Cg
~T14

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Factores de personalidad y dismorfia corporal en usuarios
del gimnasio Gylmar en Arequipa, 2024”"

Nombre del Experto: René Lucio Chambi Cusi

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion Cumple/
No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Si Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Si Cumple

4. Organizacién

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

Si Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Si Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Si Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Si Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e
indicadores

Si Cumple




La  estructura del Si Cumple
cuestionario responde

PR a las preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y Si Cumple
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Apéllidos y Nombres del validador: René Lucio Chambi Cusi
Grado académico: Doctor

N°. DNI:04641870

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

9,
<,
Ce,
NTia

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “FACTORES DE PERSONALIDAD Y DISMORFIA
CORPORAL EN USUARIOS DEL GIMNASIO GYLMAR EN AREQUIPA, 2024"

Nombre del Experto: Nathalia Diaz Ludefia

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciéon Cumple/ P t i
Evaluar No cumple TOQUITVES O CoTTogt
. Las preguntas estan
1. Claridad
elaboradas usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
i Las preguntas estan
2. Objetividad
) expresadas en CUMPLE
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a CUMPLE
ser investigado
Existe una
4. Organizacien | ©r9anizacion logica'y CUMPLE
sintactica en el
cuestionario
El cuestionario
5. Suficiencia oompesncs fodos: lon CUMPLE

indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir

6. Intencionalidad S CUMPLE
los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia R CUMPLE

tedricos  del tema
investigado
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Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e CUMPLE
indicadores
La estructura del

& Estrschina cuestionario responde CUMPLE

a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacion E——

10. Pertinencia

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Apellldos y Nombres del validador: Nathalia Diaz Ludena
Grado académico: Magister
N°. DNI: 10686275

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacién de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario Big Five

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 185 100,0
Excluido® 0 0
Total 185 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
897 37

Cuestionario de Adonis
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 185 100,0
Excluido® 0 0
Total 185 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
822 13
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Anexo 5: Resultados de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
~ Factores de personalidad 116 185 000 968 185 ,000
Neuroticismo 082 185 004 984 185 ,038
~ Extraversion | 129 185 000 968 185 ,000
Apertura 088 185 001 967 185 ,000
~ Conciencia _ 075 185 012 982 185 ,020
Amabilidad 115 | 185 000 978 185 005
Dismorfia corporal 138 185 ,000 928 185 ,000

108




Anexo 6: Base de datos en SPSS

E8 DATOS UAI ADRIAN 05_11_2024.sav [ConjuntoDatos(] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayud:

SRE E e Bl B B 79

[ Nombre | Tipo | Anchura |Decirnal,..| Etiqueta | Valores [
| 1 FP1 Numeérico 8 0 FP1 Ninguna
| 2 FP2 Numérico 8 0 FP2 Ninguna
| = FP3 Numeérico 8 0 FP3 Ninguna
| 4 FP4 Numérico 8 0 FP4 Ninguna
| = FP5 Numérico 8 0 FP5 Ninguna
| 6 FP6 Numeérico 8 0 FP6 Ninguna
| 7 FP7 Numérico 8 0 FP7 Ninguna
| 8 FP8 Numeérico 8 0 FP8 Ninguna

9 FP9 Numérico 8 0 FP9 Ninguna
FP10 Numérico 8 0 FP10 Ninguna

FP11 Numeérico 8 0 FP11 Ninguna

FP12 Numérico 8 0 FP12 Ninguna

FP13 Numérico 8 0 FP13 Ninguna

FP14 Numérico 8 0 FP14 Ninguna

FP15 Numérico 8 0 FP15 Ninguna

FP16 Numeérico 8 0 FP16 Ninguna

FP17 Numérico 8 0 FP17 Ninguna

FP18 Numérico 8 0 FP18 Ninguna

19 FP19 Numérico 8 0 FP19 Ninguna
20 FP20 Numérico 8 0 FP20 Ninguna
21 FP21 Numérico 8 0 FP21 Ninguna
22 FP22 Numeérico 8 0 FP22 Ninguna
23 FP23 Numeérico 8 0 FP23 Ninguna
FP24 Numeérico 8 0 FP24 Ninguna

FP25 Numeérico 8 0 FP25 Ninguna

FP26 Numeérico 8 0 FP26 Ninguna

27 FP27 Numeérico 8 0 FP27 Ninguna
28 FP23 Numeérico 8 0 FP23 Ninguna
29 FP29 Numeérico 8 0 FP29 Ninguna
FP30 Numérico 8 0 FP30 Ninguna

FP31 Numeérico 8 0 FP31 Ninguna

| FP32 Numeérico 8 0 FP32 Ninguna
| 33 FP33 Numeérico 8 0 FP33 Ninguna
| 34 FP34 Numérico 8 0 FP34 Ninguna
FP35 Numérico 8 0 FP35 Ninguna

FP36 Numeérico 8 0 FP36 Ninguna

FP37 Numeérico 8 0 FP37 Ninguna

E Numérico 8 0 Extraversion Ninguna

Ama Numeérico 8 0 Amabilidad Ninguna

40 c Numeérico 8 0 Conciencia Ninguna
41 N Numérico 8 0 Neuroticismo Ninguna
Apert Numeérico 8 0 Apertura Ninguna

FP Numérico 8 0 Factores de personalidad Ninguna

CA1 Numeérico 8 0 CA1 Ninguna

45 CA2 Numeérico 8 0 CA2 Ninguna
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Apert_COD
FP_COD
EPAF_COD
CAF_COD
PAF_COD
DC_COD

Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numeérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico
Numeérico

0O O 0O O O o O O 0 0 0 o o o 0 0 o o 0 o O o o W w

O 0O 00 00 0 0 0 0 0 0000 00 0 0 0 0 0o o0 o
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CA10

CA11

CA12

CA13

Efecto psicosocial de la apariencia fisica
Control de la apariencia fisica
Preocupacion por la apariencia fisica
Dismorfia corporal

Extraversion

Conciencia

Neuroticismo

Amabilidad

Apertura

Factores de personalidad

Efecto psicosocial de |a apariencia fisica
Control de la apariencia fisica
Preocupacion por la apariencia fisica
Dismorfia corporal

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
{1, Bajo}...
{1, Bajo}...
{1, Bajo}...
{1, Bajo}...
{1, Bajo}...
{1, Bajo}...
{1, Leve}...
{1, Leve}...
{1, Leve}..
{1, Leve}...



Anexo 7: Base de datos en Excel para Factores de personalidad
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Anexo 8: Base de datos en Excel para Dismorfia corporal
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Anexo 9: Consentimiento de la universidad

it L UNIVERSIDAD
&5 AUTONOMA
. L

i 4 Rammaicn W S 35 NEDUCD)
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independenci de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Aymh.:“y

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

QOFICIO N"920-2024-UAI-FCS
Sr. Gilmar Raul Sudrez Serrano
Representante

GILMAR FITNESS CENTER
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarie cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interionzamos a través de nuestros programas académicos, bajo Ia excelencia
en la formacidn académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitanio en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes se encuentran en el desarrolio de tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Insttucon
elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacidn, misma que a través del presente documento solictamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de los estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la sequridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especal consideracion.

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chuncha Alta - Chincha - ica
Q0585 260178
© waw autonomadeica edu pe

120



Anexo 10: Evidencia fotografica
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Anexo 11: Informe de Turnitin al 28% de similitud

PINEDA SURCO
TESIS_PINEDA_SURCO.docx

ERMERIA GRUPC

o

T
t

ynoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid:::3117:410344870

Fecha de entrega

28 nov 2024, 5:37 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

30 nov 2024, 7:15 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

TESIS_PINEDA SURCO.docx

Tamafo de archivo

35MB

Pagina 1 of 131 - Portada

7] turnitin

Pégina 2 of 131 - Descripcion general de integridad

7] turnitin

3 sdo de todas

10% Similitud general

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesdelnternet
0% W Publicaciones

6% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alerta de integridad para revision

[ Textooculto
6 caracteres sospechaosos en N.° de pagina

126 Paginas

29,089 Palabras

113,178 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid::3117:4

Identificador de la entrega trn:oid::3117:4"

Los algoritmas de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal, SI
advertimos algo extrano, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo
recomendamos que preste atencion y la revise
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z'|—‘| turnitin Pagina 3 of 131 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
0% Publicaciones

6% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@ o

aL deica.edu.pe

e

WWW. I itori deica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

@ o

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidade%eruana Cayetano Heredia on 2024-07-01

Q@ o

repositorio.ucsm.edu.pe

@

upc.aws.openrepository.com

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-18

° Internet

o Internet

repositorio.ucsp.edu.pe

o Trabajos
ent do:

regas
Universidad Internacional de la Rioja on 2024-09-10

}TJ turnitin  Pégina3 of 131 - Descripcién general de integridad
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2%

2%

1%

1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:410344870

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:410344870



?] turnitin  Pagina 4 of 131 - Descripcion general de integridad

openaccess.uoc.edu

Trabajos
entregados

Trabajos

entregados
Universidad %ientiﬁca del Sur on 2024-10-03

tEl Trabajos

entregados
uniandesec on 2024-11-26

Universidad Politécnica del Perd on 2024-10-09

Trabajos

entregados
Morgan Park High School on 2023-01-07

@ o

www.docsity.com

Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-15

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2021-12-13

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2024-10-31

tnternet

renati.sunedu.gob.pe

tnternet

repositorio.uti.edu.ec

tesis.ucsm.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2022-10-14

z!q turnitin  Pagina 4 of 131 - Descripcion general de integridad
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0%

0%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:410344870

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:410344870



ﬂ tUrnitin  Paome s of 131 - Descripaién genersl de mtegridad

° Trabajos

CORPOIAﬂs: UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA on 2024-09-16

€D o
entregados

North gional Insti of and Technology on 2024-07-18

e e

zaguan.unizar.es

. Y.

entregados
UNIBA on 2024-01-30

D -

Universidad %«.nologia Centroamericana UNITEC on 2024-04-29

entregados _
Corporacién Universitaria Iberoamericana on 2024-05-06

© e
7 eantregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

o -

entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2024-11-27

;] LUPNItIN  Pages s of 131 - Descripeitin general de integridad
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0%

0%

0%

Identificador de la entrega trmald:: 3117,41 0344470

Identificador de la entrega trrald: 3117410344870



