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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores y proporcion de vigorexia
en estudiantes universitarios de la UPAO Piura -2020. Materiales y
Metodos: Estudio observacional, casos y controles, retrospectivo, se
aplicé el cuestionario de complejo de Adonis para obtener la muestra de
295 casos y 295 controles mediante metodo de seleccion sistematico.
Resultados: Sexo femenino predomino por encima del masculino,
proporcién de vigorexia encontr6 que 289 tenian el diagnostico de
vigorexia leve y 6 tuvieron vigorexia moderado, y con respecto a tiempo
de rutina con vigorexia leve fue de 62 +/- 54 minutos y de vigorexia
moderada fue de 60 +/- 0 minutos. En cuanto al tiempo por mes de rutina
de gimnasia en casa se encontro que los estudiantes con vigorexia leve
fue de 11 +/- 9 dias, y con respecto a los universitarios con vigorexia
moderada, su tiempo por mes de rutina de gimnasio fue de 30 dias.
Conclusiodn: Se identificaron factores asociados como el tiempo diario
(OR=17.07 ,95% IC: 9.07-17.07) y al mes de rutina de gimnasio en el
hogar (OR=1.71, 95% IC: 2.38-3.31) que son altamente significativos
para ser factores de riesgo y en tanto las variables edad (OR=0.52 ,95%
IC: 0.72 a 0.99) y talla (OR= 0.46 ,95% IC: 0.64-0.85) son factores
protectores en este estudio.

PALABRAS CLAVES: Factores, Vigorexia, Complejo de Adonis



ABSTRACT

Objetive: Determine that are the factors and proportion of vigorexia in
UPAO Piura -2020 university students. Materials and methods:
Observational study, cases and controls, retrospective, the Adonis
complex questionnaire was applied to obtain the sample of 295 cases and
295 controls through a systematic selection method. Results: Female sex
predominated over male, the proportion of vigorexia found that 289 had
the diagnosis of mild vigorexia and 6 had moderate vigorexia, and with
regard to routine time with mild vigorexia was 62 +/- 54 minutes and
moderate vigorexia was 60 +/- 0 minutes. Regarding the time per month
of gymnastics routine at home, it was found that students with mild
vigorexia was 11 +/- 9 days, and with respect to college students with
moderate vigorexia, their time per month of gym routine was 30 days.
Conclusion: Associated factors such as daily time (OR=17.07 ,95% IC:
9.07-17.07) and a month of home gym routine (OR=1.71, 95% IC: 2.38-
3.31) were identified that are highly significant to be risk factors for
vigorexia and both age (OR=0.52 ,95% IC: 0.72 a 0.99) and height (OR=
0.46 ,95% IC: 0.64-0.85) variables are protective factors in this study.

KEY WORDS: Factors, Vigorexia, Adonis Complex



I Introduccion.

1.1 Marco tedrico

La imagen corporal es la representacion subjetiva de tu propio cuerpo. Los
patrones de belleza han sido modificados a lo largo de décadas, impactando la
autopercepcion de la figura corporea. Por lo tanto, depende principalmente de
circunstancias sociales y culturales, desde sociedades que ven la obesidad como
un idolo para simbolizar la prosperidad, hasta sociedades que ven la delgadez
como un signo de desarrollo, salud y perfeccion. (1-2)

Pope en 1993 fue el pionero sobre la vigorexia o complejo de Adonis
contextualizando ser un desorden mental asociado a preocupacién excesiva por su
condicion fisica donde sienten disminucion de masa muscular, pero en realidad si
estan hipertroficos musculares. EI Manual Diagnostico y Estadistico de trastornos
mentales (DSM-V) lo expresa como preocupacion por defectos minimos donde
estos defectos los haran insatisfechos con su imagen corporal frente al espejo, y
trataran de cubrir ciertas partes del cuerpo. (3-4)

Suele ser una psicopatologia caracterizado por trastorno de imagen corporal de
importancia identificando subestimacién de fuerza y tamafo del cuerpo donde la
persona se siente delgada y débil en el cual padece una enfermedad psicoldgica
asociado a la distorsion de percepcion somatica (alteracion de imagen corporal) (5-
6).

El complejo de Adonis, como tal es multifactorial, segun Baile,2005, basandose en
aspectos predisponentes (hereditario, experiencia), desencadenantes (individuales
y ambientales) y mantenedores (mantenimiento y agravamiento). (7-8)

Es usual encontrar la vigorexia en jovenes en el intervalo de 18 a 35 afios donde
su prioridad esta asociada a la musculatura, en cambio en las mujeres se
preocupan mas por su peso. (9)

Es impensable segun Yoon, que lo saludable conlleve a obsesion, para lograr la
figura ideal, y se evidencia un pseudo-concepto de perfeccion humana, la cual es
palpable, al ver y observar modelos extra delgadas y varones musculosos. Otra
caracteristica de la Dismorfia muscular, es el consumo de esteroides anabdlicos,
para facilitar la ganancia y volumen muscular; pero a la vez, lleva a graves
consecuencias como, por ejemplo, los problemas cardiovasculares, hepaticos y
sexuales: como la atrofia testicular o la disfuncion eréctil) (10-11)

Del mismo modo, debe entenderse que las veces que asiste a entrenar al gimnasio
y hacer rutinas de ejercicios en el hogar repercute en la vigorexia, siendo factores
asociados a desarrollar la enfermedad aunado en las practicas alimentarias
inapropiadas ocasionando trastornos alimenticios a nivel psicopatolégico
basandose en dietas estrictas, lo que lleva al sindrome de sobre entrenamiento.
(12-13)



La percepcion de los pacientes, esta distorsionada, en dos vertientes, por un lado,
la belleza y por otro lado la salud fisica, donde existe, una fuerte relacién, con
diversos aspectos de la persona y en su comportamiento, lo cual, ocasiona
malestar y frustracion, predisponiendo a riesgo en la salud fisica por inadecuada
practica de rutinas de ejercicios. (14-15)

La existencia de deformacion corporal le permitira obtener una mejor imagen, y el
factor desencadenante sera un fisico excesivo, formando una mejor figura. Debido
a su apariencia, tendra un impacto negativo en si mismo y sentira que es inferior a
los demas. (16-17)

El dominio de los medios de comunicacion en los mancebos dandose
especialmente en la television donde se proyectan pseudo-imagen (cuerpos
formados y tonificados) transmitiendo que tener un cuerpo delgado y fuerte es la
eleccién correcta, lo cual genera en las personas vayan constantemente al
gimnasio con tal de perfeccionar su cuerpo e imitarlos, donde estas conductas
conducen a signos de alarma de vigorexia. (18-19)

La construccién en medios informativos y los ideales de belleza irrealizables han
exacerbado los problemas de autoestima y personalidad disfuncional, lo que solo
conduce a una profundizacién del complejo de inferioridad. Los pacientes con
vigorexia reducen tiempo para sus amistades de infancia como sus parejas lo que
les permite concentrarse al 100por ciento. Eventualmente reemplazan a sus
amistades por nuevos amigos del gimnasio, y esto también sucede cuando
terminan con sus parejas. (20-21).

La sociedad actual esta gobernada por una dictadura de mente estrecha y una
dictadura lineal. El amor al cuerpo llena el gimnasio, y al mismo tiempo vacian las
bibliotecas y centros culturales, reduciendo y estereotipando los ideales del éxito y
el desarrollo de los jévenes (22).

Esta relacionado a conductas compulsivas en los sujetos que se asocian al
gimnasio, siendo la vigorexia una prioridad en el area de salud publica, debido a
que poblacién expuesta son los jévenes, quienes desarrollan este tipo de trastorno
mental que muchas veces pasa desapercibida y subdiagnosticada, ademas de
insuficiente informacion de este tema en el Peru (23).

Cada vez aumenta exponencialmente la insatisfaccién corporal en el cual los
jovenes y adultos dedican mayor parte de su tiempo energia al ejercicio fisico y
gracias a este problema se realizan dietas y cuidados asociados a la salud con tal
de no aumentar de peso ya que en si es un factor de moda donde el ideal de la
belleza proviene de las personas que anhelan conseguir cuerpo delgado mas que
una figura normal o natural (24).

1.2 Antecedentes

Begazo Chuquihuanca L. y Canaza Apaza D en el afio 2015 investigaron a 19
167 sujetos, encontrandose que 31 por ciento de los usuarios de gimnasios en la
ciudad de Arequipa presentan preocupacion patoldégica moderada, ademas de los



factores sociodemograficos, el que mas se asocia a vigorexia es mas frecuente en
el sexo masculino entre 20 a 29 afios siendo poblacion de riesgo para padecer
dismorfia muscular (14).

Cook K, Sanchez E., y Yacila G. en el 2016 investigaron a 618 universitarios
varones de universidad privada de Lima, encontrando que 1 por ciento de
estudiantes varones presento vigorexia, asimismo se ha encontrado asociacion en
la ejecucion de ejercicios mayor de 5 horas por semana con la presencia de
sintomatologia de vigorexia (21).

Investigaciones en estudiantes como la de Caldera-Monte et al participaron 567
alumnos (279 hombres y 288 mujeres) con edades entre los 14 y 20 afios en un
municipio de la region altos sur del estado de Jalisco (México). Llegaron a la
conclusién de que, en general, los puntajes de insatisfaccion de los estudiantes
para el cuerpo eran bajos, pero el 27 por ciento (153 jovenes) se encontraban en
niveles moderados y altos de insatisfaccion fisica con aspectos graves como
depresion (25).

Investigaciones en adolescentes, como la de Orrit G donde participaron 506
adolescentes de la Comunidad Valenciana encontrandose los factores protectores
siendo control emocional y pasion armoniosa, mientras aquellos que practiquen
obsesivamente sin control, lo consideran como factor de riesgo. (26)

Gonzalez C en el afio 2015, investigaron a 741 sujetos de los gimnasios Taurus
de la ciudad de Loja, encontrando que la mayor parte de personas que son
afectadas por vigorexia, son de sexo masculino (64 por ciento) y en el caso del
sexo femenino son 35 por ciento. Se concluye que, a mayor preocupacion de
imagen corporal, tendra mayor tendencia a vigorexia (27).

Garcia J, Alvarez G, Camacho J, Hernandez A y Mancilla J, realizaron revision
sistematica de 22 articulos de estudios empiricos entre 2004 a 2014 donde se
concluye que uso de sustancias ergogenicas no es problema exclusivo de hombres
levantadores de pesas o culturistas, pero confirma que la presencia de sustancias
ergogenicas es predominante entre ellos y es evidente que las sustancias
utilizadas con el fin de desarrollar masa muscular no se limitan a los esteroides
androgénicos anabdlicos sino que comprenden una amplia gama(28-29)

1.3Justificacion

Este estudio nos ayudara a determinar la presencia de vigorexia en estudiantes
universitarios de UPAO para identificar factores en asociacion de esta enfermedad
en todas las facultadas de UPAO de la Region Piura, todo ello generara un nuevo
conocimiento en el area de salud publica y psiquiatria; por otro lado, teniendo en
cuenta el aspecto social del trabajo, se enfocara en que estos estudiantes con
dismorfia muscular, presentan una demanda de rutinas diarias , que estaria
agravando el trastorno, sin percatarse del problema, lo cual motivo, a optar por
investigar el tema dado, en vista que es un problema social no estudiado, donde
no existe antecedentes previos, a nivel regional y local; teniendo en cuenta que la
vigorexia, se observa, la presencia de gran numero de estudiantes estan en el
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gimnasio y prestan demasiada atencion a su configuracion fisica Ademas la
vigorexia no es de 1 dia, es mas que todo un problema crénico que conlleva meses
y afios donde su conducta de ambito psiquiatrico se mantiene. El estudio en si, es
viable, debido a que se cuenta con el apoyo de los participantes pertenecientes a
la Universidad Privada Antenor Orrego, en vista que la aplicacion de los
instrumentos(cuestionarios) se realizara por modo virtual, y se cuenta con los
medios econdmicos necesarios para realizar la investigacion.

1.4Enunciado del Problema:
¢, Cuales son los factores y proporcién de vigorexia en estudiantes universitarios UPAO
Piura-20207?
1.5HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA(Ho): No se identifican factores asociados a vigorexia.

HIPOTESIS ALTERNATIVA(Ha): Si se identifican factores asociados a vigorexia.

1.60BJETIVOS

Objetivo general:

Determinar cuales son los factores y proporcidn de vigorexia en estudiantes
universitarios UPAO Piura -2020.

Objetivos especificos

o Determinar la relacidn entre la vigorexia con el género en estudiantes universitarios de
Universidad Privada Antenor Orrego 2020.

e Especificar los factores sociodemograficos (edad, carrera universitaria, peso, talla,
IMC, ingreso econdmico, estado civil, tiempo de asistencia en el gimnasio) asociado a
vigorexia en estudiantes universitarios de Universidad Privada Antenor Orrego 2020.

e Determinar la relacion entre la vigorexia con el tiempo de rutinas en estudiantes
universitarios de Universidad Privada Antenor Orrego 2020.



I MATERIAL Y METODO
2.1POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacion Universo

La poblacion en estudio estuvo configurada por todos los estudiantes

universitarios de administracion, arquitectura, medicina humana, contabilidad,
ingenieria industrial, ingenieria civil, derecho, ciencias de comunicacion y de
psicologia.

Poblacion de estudio

Se baso en estudiantes universitarios de todas las facultades en Universidad

Privada Antenor Orrego de la provincia de Piura que asciende a 1004 y que
cumplieron los siguientes criterios de seleccion.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion de Casos

v

Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura diagnosticado de
Vigorexia.

Estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego sede Piura que
deseen participar en el estudio.

Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura mayores de 18 afios.
Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura de ambos géneros
(masculino y femenino)

Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura llenen el consentimiento
informado via virtual.

Criterios de Inclusion de Controles

Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura sin diagndstico de
vigorexia.

Estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego sede Piura que
deseen participar en el estudio.

Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura mayores de 18 afos.
Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura de ambos géneros
(masculino y femenino de acuerdo con el pareamiento con el grupo de
casos)



v' Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura llenen el consentimiento
informado virtual.

Criterios de Exclusion de Casos

v Estudiantes universitarios de UPAO que no den respuesta al cuestionario
de Complejo de Adonis o que lo hagan de manera incompleta.

v' Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura con diagnoéstico de
distrofias musculares de otras etiologias o enfermedades genéticas
musculares (ej.: Sindrome de Marfan)

v Estudiantes universitarios de UPAO que fallezcan durante la recoleccién
de datos.

Criterios de Exclusion de Controles

v Estudiantes universitarios de UPAO que no den respuesta al cuestionario
de Complejo de Adonis o que lo hagan de manera incompleta.

v' Estudiantes universitarios de UPAO sede Piura con diagnéstico de
distrofias musculares de otras etiologias o enfermedades genéticas
musculares (ej.: Sindrome de Marfan).

v Estudiantes universitarios de UPAO que fallezcan durante la recoleccion
de datos.

2.3 Muestra de estudio
Tamafio de muestra: Estudios de casos y controles para Grupos

independientes:

Datos:

Se utilizé el software Epidat version 3.2, el cual calculé el Odds Ratio. Se
calculd la muestra en base a estudio de caso-control teniendo en cuenta.

Proporcidn de casos expuestos 18.00por ciento

Proporcidn de controles expuestos | 10.00por ciento

Odds ratio a detectar 1.97
Numero de controles por casos 1
Nivel de Confianza 95por ciento
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Unidad de Anélisis

Los alumnos de UPAO sede Piura de todas las facultades que fueron
seleccionados previamente y que conforman los dos grupos tanto como el
grupo de caso asimismo como el grupo de control. La informacién obtenida
con los instrumentos de recoleccion de datos, de cada alumno enrollado al
estudio.

Unidad de Muestreo

Los alumnos de UPAO, que cumplieron nuestros criterios de seleccion y
respondieron adecuadamente el cuestionario de Complejo de Adonis y la ficha
de recoleccion de informacion sociodemogréfica.

2.4 DISENO DE ESTUDIO:

Tipo de Estudio: Estudio no experimental, basico y retrospectivo.
Disefio Especifico: Casos y controles
El trabajo se realizara en los meses de mayo a noviembre 2020 en los
estudiantes universitarios en Universidad Privada Antenor Orrego en la Region
Piura.
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Vigorexia

R: Aleatorio sistematico



G1: Estudiantes Universitarios con vigorexia

G2: Estudiantes Universitarios sin vigorexia

Con Factores Sin Factores de Con Factores de Sin Factores de
de Riesao Riesgo Riesgo Riesgo
Con Vigorexia Sin Vigorexia

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio sistematico

Se pidié permiso a todos los directores de las escuelas de UPAO sede Piura,
cuya poblacién fue de 1004 estudiantes donde antes de aplicar el muestreo,
se envio a sus correos institucionales con el consentimiento informado virtual,
para diagnosticar quienes presentan vigorexia y quienes no, basandonos en
el cuestionario Complejo de Adonis(Anexo 02), siendo el Unico instrumento
para el diagndstico de Vigorexia , posteriormente se seleccionaron dos grupos
y a través de muestreo aleatorio sistematico, mediante la lista de estudiantes
universitarios, se escogieron los 295 personas de cada grupo, por otro lado la
constante para poder calcular en la lista de estudiantes universitarios fue de

3,de acuerdo a la poblacion total/ muestra seleccionada para cada grupo).



VARIABLE

VIGOREXIA

EDAD

SEXO

PESO

TALLA

IMC

2.5 Definicién de Operacional de Variables

Tipo De Variable

Cualitativa Politomica

Cuantitativa Discreta

Cualitativa Dicotdmica

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Discreta

Cuantitativa Discreta

Escala De
Medicién

Ordinal

Numérica

Nominal

Razén

Razén

Razén

DEFINICION
OPERACIONAL

Es una enfermedad
de distorsion de la
imagen corporal

edad de los alumnos

Sexo registrado en su

DNI

Es el peso dado por
los alumnos

Es talla dada por los

alumnos

Es indice de masa
corporal (IMC)
calculada en peso y
talla dada por los

alumnos

INSTRUMENTO

Cuestionario del
Complejo de
Adonis (ACQ)

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recolecciéon de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

FORMA DE
REGISTRO
0: Sin Vigorexia,
1: Vigorexia
leve, 2:
Vigorexia
moderada
3: Vigorexia
Severa

edad en afios

1: Masculino 2:
Femenino

# peso en Kg

# talla en cm

# Imc kg/m2



FACULTAD Cualitativa Politomica

ESTADO CIVIL Cualitativa Politomica

INGRESO ECONOMICO Cuantitativa
Continua

TIEMPO DE Cuantitativa
ASISTENCIA AL GYM Continua

Nominal

Nominal

Razén

Intervalo

10

Es la carrera que
estudia el alumno, a
nivel de la UPAO
sede Piura

estados civiles
registrado en el
documento nacional
de identidad (DNI)

Es el numero de
soles, que gana fruto
a su trabajo, referido

por los alumnos

# de horas al dia
dada por los alumnos

sobre rutina de

gimnasio
implementado en su
hogar

# de dias al mes
dada por los alumnos

sobre rutina de

gimnasio
implementado en su
hogar

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recolecciéon de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

0:
Administracion,
1: Medicina
Humana, 2:
Arquitectura, 3:
Ingenieria Civil,
4: Ingenieria
Industrial, 5:
Psicologia, 6:
Derecho, 7:
Contabilidad, 8:
Ciencia de
Comunicacion.
1: soltero(a), 2:
convivientes, 3:
Casado(a), 4:
Separados (a) 5:
Viudo (a)

# ingreso
personal en
soles de manera
mensual

# horas al dia

# dias al mes



2.6 Procedimientos Y Técnicas
Procedimientos:

Se pidié permiso a los Decanos de las facultades de la UPAO sede Piura, para
acceder a la lista de los correos institucionales de sus estudiantes, para poder
enviar los instrumentos, cuestionarios, y los consentimientos informados virtuales,
a los estudiantes de cada carrera.

Una vez autorizado, por parte de decanos respectivos de cada facultad y obtenida
la base de correos electronicos, se inicio la ejecucion del estudio, por lo cual se
envio los 3 formularios a los estudiantes universitarios de las 9 facultades de UPAO
sede de Piura durante los meses de mayo a noviembre del 2020 basandonos en
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion para cada grupo.
Se entregd las encuestas a través de Google Forms por via virtual el cual
respondido de forma andnima para este trabajo de investigacion. Luego que se
acabd, se realiz6 una breve revision de los cuestionarios aplicados para garantizar
que la informacion recogida sea correcta, coherente y completa. Una vez que se
diagnostico el grupo de casos, se realizo el pareamiento de controles en base a los
factores sociodemograéficos.

Utilizamos como técnica de recoleccion de datos a partir de ficha de recoleccion de
datos (ANEXO 01) y el instrumento empleado internacionalmente en el estudio de
vigorexia, lo cual es cuestionario del Complejo de Adonis (ANEXO 02). que es el
instrumento confiable y validado que puede detectar vigorexia ya que cuenta con
validacion y confiabilidad en Peru.

En caso de no haber tenido respuesta por parte de los estudiantes, se reenvio a su
correo institucional y se comunicé con cada uno de ellos para explicar de manera
telefénica los objetivos del estudio y sobre colaboracion gratuita de cada
participante hasta completar el nUmero muestral para cada grupo recordandoles
que su participacién fue netamente anénima.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos fue a través de cuestionario de Google Forms que conto
con consentimiento Informado virtual(Anexo 04),con presencia de ficha de
recoleccion de datos de Anexo 01 que presentd 10 preguntas y el Cuestionario
de Complejo de Adonis, en donde cada alumno de manera andénima tuvo que
haber llenado datos sobre su edad, sexo, peso, la talla, el IMC (que se calcul6 de
acuerdo y el peso dado), luego el estado civil (ser soltero, conviviente, casado,
divorciado o viudo), también se establecio el grado de instruccion de la carrera
universitaria, posteriormente se recab6 informacion sobre el ingreso econémico
al mes de cada persona y de acuerdo al tiempo de asistencia al gym(cuantas
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horas al dia o cuantos dias al mes realiza las actividades fisicas ya sea en
gimnasio o las rutinas de ejercicios en su hogar).

El cuestionario del Complejo de Adonis (Anexo 02) fue recogido del estudio por
Luis Begazo y Danitza Canaza titulado: “Prevalencia y Factores
sociodemogréficos y psicoldgicos asociados a vigorexia en usuarios de sala de
musculacion en gimnasios de la ciudad de Arequipa-2015”, el cual consta de trece
items, donde hay diferente valor para cada respuesta en donde la respuesta “a”
equivale 0 puntos, item “b” equivale a 1 punto y el item “c” equivale a 3 puntos,
en el cual se da calificacion de las respuestas que varian de 0 a 39 puntos y la
puntuacion que se obtiene es en funcion de suma de las respuestas que se realiza
donde las puntuaciones son: Sin Vigorexia de 0-9 puntos, vigorexia leve de 10-19
puntos, vigorexia moderada de 20-29 puntos y vigorexia severa de 30-39 puntos.
Con respecto a la confiabilidad y validez, a través de Pedro La Torre y Antonio
Garrido en su estudio original d denominado: Version espafiola del cuestionario
del complejo de Adonis; un cuestionario para el analisis del dimorfismo muscular
0 vigorexia se logré la validacion de 90.72 por ciento de este instrumento y el
coeficiente alfa de Crombach donde alcanza aproximadamente 0.872

2.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El registro de datos fue consignado en las correspondientes hojas de recoleccion
de datos y que posteriormente fueron procesados en el programa SPSS version
25, donde se cred la base de datos, que posteriormente fue presentado en
cuadros de entrada simple, asi como graficos de suma importancia. Para las
estadisticas descriptivas, se realizaron los valores reales y sus porcentajes,
promedios y desviaciones estandar. Para el analisis de los factores de riesgo, se
utilizé estadistica analitica en donde se hizo uso de prueba estadistica de Chi
cuadrado y Fisher para variables cualitativas, para verificar la significancia
estadistica de las asociaciones encontradas con las variables de grupo de
estudios(casos-controles) se utilizé el Odds Ratio(OR) y prueba de Fisher donde
todas las pruebas tuvieron significancia de 0.05, ademas de utilizar estadistica
descriptiva para variables cuantitativas son presentadas en desviacion estandar.

Con respecto al analisis bivariado se realizd ese analisis no paramétrico en vista
de que las variables no cumplen con los criterios de campana de Gauss para
establecer el nivel de significancia con las pruebas no paramétricas donde hemos
segmentado las variables cuantitativas a dicotdmicas y se ha realizado analisis
no paramétrico con John Trepsta para realizar las variables numéricas, y las
variables politomicas las hemos dividido en 2 para realizar el analisis regresion
logistica multivariado. Ahora al realizar un analisis multivariado se dicotomizé
variables, pero en este caso punto corte debido que es asimétrico va a empezar
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con la mediana, donde ya una vez desarrollado el analisis de regresion logistica
lo cual se describira de la siguiente manera:

En el paso 0: Solamente se analizan las constantes lo cual en este caso tiene
grado de significancia el cual son incluidos de acuerdo al analisis bivariado que
son: edad, talla, tiempo diario y tiempo al mes que se esta agregando al paso 0.

Ahora ya en el metodo de entrada que es el paso 1 nos indica que es significativo
a través de la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson que es un metodo para
establecer la prueba de dmnibus y de los coeficientes de los modelos. Estos
coeficientes nos indica el riesgo grupal dentro de las mismas variables en el cual,
tanto en bloque como el paso 1 son significativos.

VIGOREXIA

+ -
Factores + a b
deriesgo _ C d

2.8 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se respeté las normas de ética y principios basicos,
asimismo también se respetaron las normas éticas del Colegio Médico del Peru
y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Este estudio de investigacion fue revisado por el Comité de Etica de Facultad de
Medicina Humana de Universidad Privada Antenor Orrego cuya RESOLUCION
COMITE DE BIOETICA N°0388-2020-UPAO.

2.9 LIMITACIONES

Al haberse iniciado el estudio de investigacion se identificaron las siguientes limitaciones:

Puede existir sesgo de memoria por parte de los participantes con respecto a la
cantidad de rutina que hacen.

No se tiene estimacion directa de prevalencia e incidencia de la enfermedad de
vigorexia.

Es dificil establecer la secuencia temporal de exposicidbn de los factores de
vigorexia.
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I RESULTADOS

Este Cuestionario cuenta con validacion en Peru, especificamente en la ciudad de
Arequipa que fue evaluado por 11 criterios de jueces donde arroja 90.75 por ciento
para determinar la validacion y que cuenta con andlisis de confiabilidad donde tiene
alfa de Cronbach de 0.872

Durante el periodo de mayo a noviembre del afio 2020, se encuestaron a 590
estudiantes universitarios que se contaron para este estudio 295 casos y 295 control
basandonos en la encuesta realizada a través de Google Forms donde se le envié por
muestreo sistematico a sus correos institucionales a través de la lista que nos brindo
la universidad, cuya informacién recogida fue netamente para la construccién de
nuevo conocimiento, siempre respetando el anonimato del alumno.

En la poblacion del trabajo de investigacion se encontré que la edad promedio de los
estudiantes universitarios sin vigorexia fue de 23 afios, con una desviacion estandar
de 3 afos; de estos fueron 193 (32.7%) de sexo femenino y de 102(17.3%) del sexo
masculino. Por otro lado, la edad promedio de los estudiantes universitarios con
vigorexia leve fue de 23 afios, con desviacidn estandar de 3 afios; de estos
206(34.9%) de sexo femenino y de 83(14.1%) de sexo masculino y vigorexia
moderada fue de 24 afos, con una desviacion estandar de 0 afios; de estos 6(1%) de
sexo femenino y 0 (0%)de sexo masculino.

Con respecto a la proporcién asociada a vigorexia se encontré que 289 de 590 son
estudiantes universitarios con el diagnostico de vigorexia leve, que solo 6 estudiantes
universitarios con el diagnéstico de vigorexia moderada que bordea el 1% del 100% y
no se ha diagnosticado vigorexia severa en los estudiantes universitarios.

En relacion al peso asociada a vigorexia se encontré que el peso promedio de los
estudiantes universitarios sin vigorexia fue de 65+/- 12 kg, por otro lado, el peso
promedio de estudiantes universitarios con vigorexia leve fue de 68kg, con desviacion
estandar de 13 kg y el peso promedio de estudiantes universitarios con vigorexia
moderada fue de 70+/- 0 kg.

En relacion a la talla asociado a vigorexia se obtuvo que la talla promedio de los
estudiantes sin vigorexia estuvo de 163 cm con desviacion estdndar de 9, por otro
lado, la talla promedio de estudiantes universitarios con vigorexia leve fue de 164 cm
con desviacion estandar de 7 y talla promedio en estudiantes universitarios asociado
con vigorexia moderada fue de 160 cm con desviacion estandar de O.

Con respecto al IMC relacionado a sin vigorexia se obtuvo 24.32 kg/m*2, por otro lado,
el IMC asociado a vigorexia leve se encontrd de 25.17 kg/m*2 y la asociacion de IMC
con vigorexia moderada fue de 27.34 kg/m*2.

Se describe la relacion entre facultades universitarias y vigorexia en el que se presenta
que la facultad de medicina humana es la facultad que mas encuesta contesto
determinandose que de 437 estudiantes de facultad de medicina humana, aquellos
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gue no tienen vigorexia fueron de 209 (35.4%) estudiantes universitarios, de vigorexia
leve fueron de 228(38.6%) estudiantes universitarios y de vigorexia moderada fueron
0(0%) estudiantes universitarios. La segunda carrera seguida detras de medicina
humana fue la facultad de psicologia con 26 estudiantes universitarios, de los cuales
21(3.6%) estudiantes universitarios no presentan vigorexia y 5(0.8%) estudiantes
universitarios si presentan vigorexia leve.

La asociacion de vigorexia y estado civil se encontro que los mayores porcentajes de
esta variable es el estado civil de soltero siendo este de 563 estudiantes universitarios
donde los que no tuvieron vigorexia fue de 283(48%) estudiantes universitarios, los
que tuvieron vigorexia leve se encontro en 274(46.4%) estudiantes universitarios y de
vigorexia moderado fue de 6(1%) estudiantes universitarios.

Con respecto al ingreso econdémico relacionado a vigorexia se obtuvo que el ingreso
econdmico de los estudiantes universitarios asociado a sin vigorexia fue de 703 +/-
800 nuevos soles, con respecto a vigorexia leve fue de 810 +/- 952 nuevos soles y
con respecto a vigorexia moderada fue de 795 +/- 19 nuevos soles. Tras la realizacion
de andlisis multivariado se encontré que la mayor parte de los estudiantes
universitarios sin vigorexia tiene como ingreso econémico de 0-500 nuevos soles en
el cual fue de 25.9% y que los ingresos econémicos de la mayor parte de estudiantes
universitarios con vigorexia leve de 0-500 nuevos soles en el 29.3%.

En relacion con el tiempo diario de rutina de gimnasio en el hogar se encontr6é que el
tiempo diario utilizado por los estudiantes sin vigorexia fue de 30 +/-31 minutos, en el
caso de tiempo diario de rutina encontrado en los estudiantes universitarios con
vigorexia leve fue de 62 +/-54 minutos, y con respecto a los estudiantes universitarios
con vigorexia moderada su tiempo diario de rutina de gimnasio fue de 60 +/- 0 minutos.

Con respecto al tiempo al mes de rutina de gimnasio en el hogar se encontré que el
tiempo al mes utilizado por los estudiantes sin vigorexia fue de 8 +/-12 dias, en el caso
de tiempo al mes de rutina encontrado en los estudiantes universitarios con vigorexia
leve fue de 11 +/-9 dias, y con respecto a los estudiantes universitarios con vigorexia
moderada su tiempo al mes de rutina de gimnasio fue de 30 dias.
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Tabla N°1: Proporcién de grados de vigorexia

Sin Vigorexia

Vigorexia Moderada




Tabla N°2: Factores sociodemograficas y presencia de vigorexia

Vigorexia
sinvigorexia R e
n % n % n %
Masculino 102 173% 83 141% O 0,0%
Sexo*

Femenino 193 32,7% 206 34,9% 6 1,0%
Soltero 283 48,0% 274 46,4% 6 1,0%
Conviviente 3 0,5% 15 2,5% 0 0,0%
Estado Civil+ Casado 9 1,5% 0 0,0% 0 0,0%
Separado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Viudo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Administracion 12 2,0% 5 0,8% 0 0,0%
Medicina 209 354% 228 386% 0  0,0%

Humana
Arquitectura 13 2,2% 12 2,0% 0 0,0%
Ingenieria Civil 12 2,0% 5 0,8% 0 0,0%
Unf,::;ii;,sas 'lr:%i’;'t‘ilr;? 13 22% 0 00% 6 1,0%
psicologia 21 3,6% 5 0,8% 0 0,0%
Derecho 9 1,5% 22 3,7% 0 0,0%
Contabilidad 6 1,0% 12 2,0% 0 0,0%

Ciencias de la

o, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Comunicacion

0-500 153 259% 173 293% 0 0.0%

[elEse i 500-1000 80 151% 41 69% 6 1.0%
soles+

1500-3000 53 90% 75 127% 0 0,0%

*Prueba no paramétrica de Fisher (p>0.05)

+ Prueba no paramétrica de Fisher (p<0.05

Vigorexia
Severa
n %
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%



Tabla N°3: Caracteristicas sociodemograficas de variables cuantitativas en relacion a Vigorexia

Vigorexia
Sin Vigorexia Vigorexia Leve Vigorexia Moderada
X }De X De X De
Edad+ 23 3 23 3 24 0
Peso en Kg.* 65 12 68 13 70 0
Talla en cm.* 163 9 164 7 160 0
IRIED IS AT Gyl 24,32 3,45 25,17 3,92 27,34 00
(Kg/m2)+
INgJrees EESiien (&1 703 800 810 952 795 19
soles)+
Tiempo d!arlo ep rutina de 30 31 62 54 60 0
Gimnasio t
Tiempo al mes en rutinas de 3 12 11 9 30 0

Gimnasio t

* Prueba de Jonckheere-Terpstra (p<0.01)
+ Prueba de Jonckheere-Terpstra (p>0.05)
t Prueba de Jonckheere-Terpstra (p<0.00)
}De: Desviacion estandar
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Odds
Ratio

Factor

Protector

Prueba
de
Fisher

Tabla N°4: Analisis bivariado de factores sociodemograficos asociado a vigorexia

VARIABLES
TIEMP TIEMP
VIGORE VIGOREX VIGOREX VIGOREX INGREsO O OAL
DIARI MES ESTADO CARRERAS
XIA A 1A 1A mc  EcoNomi A% MES ESTADO  GARKERS
EDAD  SEXO  PESO  TALLA co el
A A
0';_’222(0' 0.95(1.3 0.73(1.01- 0.46(0.64- 0.59(0.8 0.63(0.87- 4'%(8'7(;‘1'731(321')35 0.36(0.  0.49(0.71-
51.01)  1.34) 0.85 1-112)  1.20) : S 79:1.72) 1.03)
0.997)
1.00- 0.88- 9.07- 2.38-
S 0.72:0.99 1 111214 0% 06312 0T 23 079072 049103
0058 0.1 1 0011 024 0.459 0000 0000  0.69 0.091
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Tabla N°5: Significancia y riesgo de factores sociodemograficos asociados a vigorexia mediante regresion logistica

Edad (Agrupada)

Talla en cm. (Agrupada)

Tiempo diario en rutina de
Gimnasio (Agrupada)
Tiempo al mes en rutinas de
Gimnasio (Agrupada)

Constante

Variables en la ecuacion

B Error estandar Wald
-0,248 0,183 1,831
-0,320 0,185 2,984
2,055 0,327 39,599
0,601 0,180 11,110
-2,381 0,547 18,932

20

Sig.

0,176

0,084

0,000

0,001

0,000

Expo(B)

0,780

0,726

7,807

1,824

0,092



Tabla N° 6: Paso 0 en analisis multivariado asociado a vigorexia de forma agrupada

Tabla de clasificacién&b

Pronosticado
Observado Vigorexia agrupada Porcentaje
Sin Vigorexia Con vigorexia correcto
Vigorexia aarupada Sin Vigorexia 0 295 ,0
Paso 0 g grip Con vigorexia 0 295 100,0
Porcentaje global 50,0
Variables en la ecuacién

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 0 Constante ,000 ,082 ,000 1 1,000 1,000
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Tabla N°7: Paso 1 en andlisis multivariado asociado a vigorexia de forma agrupada

Paso 1

Paso

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado

Paso 88,388
Bloque 88,388
Modelo 88,388

Resumen del modelo
Logaritmo de la verosimilitud -2 R cuadrado de Cox y Snell

729,5262 ,139
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gl

Sig.
,000
,000

,000

R cuadrado de Nagelkerke

,186



IV DISCUSION:

La vigorexia es un desorden mental asociado a preocupacion excesiva por su condicion
fisica donde sienten disminucion de masa muscular, pero en realidad si estan
hipertréficos musculares (3-4).

Se puede observar la proporcién del tipo de vigorexia que se pudo encontrar a través de
los cuestionarios enviados a los estudiantes en donde se pudo evidenciar que fueron 295
estudiantes universitarios que participaron en mi estudio de investigacion el cual no tienen
vigorexia,289 estudiante universitario se diagnosticé de vigorexia leve y 6 estudiantes
universitarios con diagndstico de vigorexia moderada (Tabla N°1). Estos hallazgos
coinciden con lo descrito por Caldera-Monte et (20), en México en 2019 en donde nos
sefala en general, los puntajes de insatisfaccién de los estudiantes para el cuerpo eran
bajos, pero el 27 por ciento se encontraban en niveles moderados y altos de insatisfaccion
corporal.

En nuestro estudio se encontré6 mayor proporciéon de estudiantes de sexo femenino,
donde estos hallazgos no coinciden con lo descrito por Gonzales C (22), desarrollado en
la ciudad de Loja, en donde se hall6 que la mayor parte de personas afectadas por
vigorexia, son a predominio de sexo masculino (64 por ciento).

En la actual investigacion, se observa que el tiempo diario de rutina y tiempo al mes de
rutina de gimnasio en el hogar esta relacionado a vigorexia, en el cual comprobamos que
esta asociaciéon es altamente significativa(p<0.00), es decir, a mayor tiempo diario de
rutina de gimnasio en el hogar incrementa el riesgo a desarrollar vigorexia (OR=17.07
,95% IC: 9.07-17.07) y a mayor tiempo al mes de rutina de gimnasio en el hogar
incrementa el riesgo a desarrollar vigorexia(OR=1.71, 95% IC: 2.38-3.31).

V CONCLUSIONES

1. El sexo de los estudiantes universitarios que predominio en vigorexia leve y vigorexia
moderada fue el sexo femenino

2. La edad predominante en vigorexia leve y moderada superan los 23 afios.

3. Tiempo diario de rutina y tiempo al mes de rutina de gimnasio en el hogar son factores
de riesgos para desarrollar vigorexia en nuestro estudio de investigacion.

4. Estado civil e ingreso econémico en soles fueron significativos asociados a vigorexia.

5. La edad y talla son factores protectores en este estudio de investigacion.
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VI RECOMENDACIONES

1. Incentivar a la realizacion de estudios prospectivos vy
retrospectivos sobre vigorexia ya que es la primera vez que estara
plasmado en trabajos de investigacion de la universidad.

2. Desarrollar adecuados disefios politicos de salud para rapida
deteccion e identificacion de los individuos con probabilidad de
diagnoéstico de vigorexia en los establecimientos de atencion
primaria de salud ya que en ocasiones son pasados por alto o
subdiagnosticados.

3. Monitorizar y fiscalizar los centros de gimnasios en los individuos
diagnosticados con vigorexia en cualquiera de sus grados.

22



VIl Referencias Bibliogréaficas

1.-Badia M.A, Garcia E, Imagen corporal y Habitos Saludables.1° edicion. Editorial Paraninfo.
Madrid-Espana. 2013.p 84.

2.- Manrique R, Manrique RL, Vallejo K, Manrique CC, Santamaria M, Pincay A. et al.
Trastornos corporales en adolescentes e influencia de los medios de comunicacion. Rev
Cubana Invest Bioméd.2018;37(4): 2-11.

3.- Cuentas-Zavala JL: Insatisfaccion corporal, vulnerabilidad psicolégica y sintomatologia
vigoréxica. Tesis de pregrado. Arequipa, Peru. Universidad Catdlica San Pablo.2017.70pp
4.- Guerola Pejenaute. E, Pejenaute Labari.M.E. Vigorexia.2018.25(5); p 262-269.
5.-Herndndez Rodriguez José, Licea Puig Manuel Emiliano. Algunos aspectos de interés
sobre la vigorexia. Rev Cubana Med Gen Integral [Internet]. 2016 Sep. [citado 2020 Nov 20];
32(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252016000300016&Ing=es.

6.- Pejenaute, EG y Labari, eurodiputado. Vigorexia. FMC - Formacion Médica Continuada
En Atencién Primaria.2018;25 (5): pag 262—269. doi: 10.1016 / j.fmc.2017.08.003

7.- Rodriguez. J, Licea. M. Algunos aspectos de interés sobre la vigorexia: ARTICULO DE
RVISION. 2016; 32(3): 1-12.

8.- Martinez Pérez E, Fernandez Navarro B, Cadena Gomez S. Revision sistemética de la
bibliografia del periodo 2006-2016 sobre la dismorfia muscular: prevalencia, herramientas
diagnésticas 'y  prevencion. NURE investigacion: Revista Cientifica de
enfermeria,2017;90(14).

9.- Dos Santos Filho CA, Tirico PP, Stefano SC, Touyz SW, Claudino AM. Systematic review
of the diagnostic category muscle dysmorphia. Aust N Z J Psychiatry. 2016;50(4):pag 33-322.
10.- Yoon, S.-W., y Shin.S. The role of negative publicity in consumer evaluations of sports
stars and their sponsors. En Journal of Consumer Behaviour,2017;16(4):pag332-342.

11.- Reneé PE, Tristan M, Manuel P. Asociacion entre sintomas depresivos y dismorfia
muscular en usuarios de gimnasios que consumen esteroides anabdlicos en Lima, 2015
[Internet]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2017.

12.- La Torre Roman. A, Garrido Ruiz. A, Garcia Pinillos. F. Version espafiola del cuestionario
del complejo de Adonis; un cuestionario para el analisis del dimorfismo muscular o vigorexia.
Nutr Hosp. 2015;31(3):1246-1253.

13.- Begazo Chuquihuanca. L. A; Canaza Apaza. D. G. Prevalencia y factores socio-
demograficos y psicoldgicos asociados a vigorexia en usuarios de salas de musculacién en
gimnasios de la ciudad de Arequipa (Tesis de Pregrado). Universidad Nacional de San
Agustin; 2015.

14.- Songuin Duran, Pinar Cicekoglu, Erdi Kaya. Relationship between ortorexia nervosa,
muscle dysmorphic disorder (vigorexia), and self-confidence levels in male students.
Perspective in Psychiatric Care. 2020;pag 1-7.

15- Gonzalez 1. El exceso de ejercicio fisico como consecuencia del trastorno dismorfico
muscular (vigorexia). Dialnet. 2015;48(7).

16.- Ruiz Lao.l A. Autoestima, Vigorexia y Asistencia al gimnasio. Repositorio Comillas.2016;
pag 5-31.

17.- Zegarra Rocha.W.A. Vigorexia en muestra de estudiantes de una universidad particular
y usuarios de gimnasios de Lima Metropolitana (Tesis de pregrado). Universidad Cientifica;
Ciencias de la Salud. Afio 2019.

23


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000300016&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000300016&lng=es

18.- Holland G, Tiggermann.M. A systematic review of the impact of the use of social
networking sites on body image and disordered eating outcomes. ScienceDirect. 2016; p100—
110.

19.- Zabala.A, Gonzélez Marti. I, Villar. M, Herran.l, et al [Internet]. Tandem Didéactica de
Educacion Fisica. Editorial Grad, de IRIF. S.L.Abril 2015; [citado el 14 febrero de 2020];p7-
10.

20- Gimenez Lépez L. Dismorfia muscular y vigorexia. Universidad de Jaén. 2020

21.- Cook del Aguila K, Sanchez Castro A, Yacila Huaman G. Frecuencia de dismorfia
muscular y factores asociados en un grupo de estudiantes varones de una universidad
privada en Lima — Peru (Tesis de pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC)-Lima; 2016; Pag 268-269.

22.- Campos, J. & Llaque, V. Modelo estético de delgadez e imagen corporal en estudiantes
de una universidad. Revista Paian, 2017;8(1):49 -60.

23.- Lopez A, Pollack LO, Gonzales S, Pona AA, Lundgreen JD. Psychosocial Correlates of
Muscle Dysmorphia among Collegiate Males. Psychol Ing. 2015;20(1): pag 58-66.

24 .-Pacheco Aguilar, P. Nivel de Imagen Corporal en asistentes a un gimnasio en Lima
Metropolitana. (Tesis de Pregrado). Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Afio 2019.

25.- Caldera-Montes JF, Reynoso-Gonzélez OU, Nufio-Camarena D, Caldera-Zamora IA,
Pérez-Pulido 1, Gomez-Alvarez CA. Insatisfaccion con la imagen corporal y personalidad en
estudiantes de bachillerato de la region Altos Sur de Jalisco, México. Duazary [Internet]. 1 de
enero de 2019 [citado 5 de febrero de 2020];16(1):93-103.

26.- Orrit, G.; Pablos, A.; Guzman, F.J. Muscle Dysmorphia: Predictive and protective factors
in adolescents. Cuadernos de Psicologia del Deporte.2019;19(3):01-11

27.- Gonzélez Davila. C.Vigorexia y preocupacion de la imagen corporal en usuarios de los
gimnasios de la ciudad de Loja octubre a noviembre del 2015 (Tesis de pregrado). Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, Quito Ecuador.2015.

28- Paja Mamami, M. Autoestima e imagen corporal en estudiantes de quinto afio de la
institucion  educativa secundaria emblematica glorioso San Carlos, Puno(Tesis
pregrado).2018.

29.- Garcia-Rodriguez, J., Alvarez-Rayon, G., Camacho-Ruiz, J., Amaya-Hernandez, A. y
Mancilla-Diaz, JM. Dismorfia muscular y uso de sustancias ergogénicas. Una revision
sistematica. Revista Colombiana de Psiquiatria (Ed. En inglés).2017;46 (3): pag 168-
177. doi: 10.1016.

24



VIIl.- Anexos

Anexo N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Estudiante de UPAO sede Piura, les estoy muy agradecido, por favor
sirvase rellenar las siguientes preguntas de acuerdo con lo que corresponda con sus
datos:

1.- Edad:
2.- Sexo:
Hombre () Mujer ()

3.-Peso: kg
4.- Talla: cm
5.- IMC:

6.- Estado Civil

Soltero () Conviviente () Casado( ) Separado ( ) Viudo ( )

7.- Grado de instruccién: Marque con un aspa la carrera universitaria que esta
siguiendo actualmente:

Carreras Universitarias:

Administracion ()
Medicina Humana ()
Arquitectura ()
Ingenieria Civil ()
Ingenieria industrial ()
Psicologia ()
Derecho ()
Contabilidad ()

Ciencia de la Comunicacion ( )
8.- ¢,Cuanto es su ingreso econdmico al mes?

) 0-300 soles [I1) 500-1000 soles
1)) 1500-3000 soles
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9.- ¢Cuantas horas al dia va usted al gimnasio o hace rutinas de gimnasio en su
domicilio? (Ej.: Voy al gym 2 horas al dia o realizo rutinas de ejercicios en el hogar
aproximadamente 1 hora al dia)

10.- ¢Cuantos dias al mes va usted al gimnasio o hace rutinas de gimnasio en su
domicilio?

Anexo N 02:

CUESTIONARIO DEL COMPLEJO DE ADONIS

Por favor conteste cada pregunta con un circulo la respuesta que mas se adecue a lo que
piensa:

1.- ¢Cuanto es el tiempo que cada dia te dedicas preocupandote por mejorar algun
aspecto o parte de tu apariencia?

A) Menos de 30 minutos B) De 30 a 60 minutos C) Més de 30 minutos

2.- ¢Con qué frecuencia te sientes mal por algun aspecto de tu apariencia (preocupado,
deprimido, ansioso, con ganas de llorar)?

A) Nunca B) Algunas veces hay momentos C) Con mucha frecuencia

3.- ¢Con que frecuencia evitas que parte de tu cuerpo o que todo tu cuerpo sea visto
por otros? ¢Con que frecuencia evitas ir a vestuarios, piscinas o situaciones en donde
debes quitarte la ropa u ocultar tu apariencia corporal como por ejemplo intentar
ocultar tu cabello o llevar ropa holgada para esconder tu cuerpo?

A) Nunca B) Algunas veces o algunas ocasiones C) Con mucha frecuencia

4.-En cada dia, ¢ Cuanto tiempo dedicas al realizar actividades de aseo para mejorar tu
aspecto corporal?

A) menos de 30 minutos  B) De 30 a 60 minutos C) Mas de 60 minutos

5.-Cada dia, ¢Cuanto tiempo le dedicas a actividades fisicas como levantamiento de
pesas, salir a trotar, maquinas de caminar para mejorar la actividad fisica? (solo me
refiero a esas actividades)

A) Menos de 60 minutos  B) 60 A 120 minutos C) més de 120 minutos

6.- ¢,Con que frecuencia sigues dieta (ejemplo: ¢Alimentos alto grado proteinico o
comida baja de grasas) o ingieres suplementos nutricionales para mejorar tu
apariencia?

A) Nunca B) En algunas ocasiones  C) Con frecuencia
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7.- Que parte de tus ingresos monetarios utilizas para la dedicacion de tu apariencia
fisica? (Por ejemplo: comidas especiales de dietas, suplementos nutricionales,
productos para el pelo, cuotas de gimnasio por horas).

A) Una cantidad insignificante monetaria B) Cantidad monetaria significante pero que no
altera o crea problemas economicos C) Cantidad monetaria suficiente que altera o crea
problemas econdémicos

8.- ¢Cuan frecuente las actividades para mejorar tu apariencia fisicay corporal se ven
afectado o afectan tus relaciones sociales? Por ejemplo, al tener que dedicar tiempo a
los entrenamientos, practicas alimentarias o cualquier otra actividad fisica que estas
realizando para mejorar tu apariencia fisica y alterando tu relacion social con los
demas.

A) Nunca B) Algunas ocasiones u oportunidades C) Frecuentemente sucede

9.- ¢Con que frecuencia tu vida sexual se ha visto afectado por tus preocupaciones
relacionados con tu apariencia?

A) Nunca B) Hay pocas veces que me puede afectar C) C) Hay ocasiones o0 con
frecuencia me afecta la vida sexual

10.- ¢Con que frecuencia tus preocupaciones con la apariencia o0 actividades
relacionadas con ella han comprometido tu carrera? (o tus actividades académicas si
eres estudiante) por ejemplo llegando tarde, perdiendo horas de clases o perdiendo
oportunidades de mejora por preocupaciones y/o actividades con la imagen corporal

A) Nunca  B) Algunas veces C) Frecuentemente

11.- Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gente debido a tus
preocupaciones con tu apariencia? Por ejemplo: No yendo a la universidad, a eventos
sociales o al estar en publico.

A) Nunca  B) Algunas veces C) Frecuentemente

12.- (,Haz consumido algun tipo de droga legal o ilegal para ganar musculo, perder peso
0 para cualquier intento de mejorar tu apariencia?

A) Nunca B) Solo drogas legales compradas en sitios autorizados o bajo prescripcién C) He
usado esteroides legales o pildoras de adelgazamiento u otras sustancias

13.- ¢ Con que frecuencia has tomado medidas extremas (que no sea el uso de drogas)
paracambiar o mejorar tu apariencia? (Tales como hacer ejercicios excesivos, entrenar
incluso estando adoloridos, hacer dietas extremas, vomitar, usar laxante u otros
métodos de purga)

A) Nunca  B) Algunas veces u ocasiones C) Frecuentemente

Complejo de Adonis tiene validacion en Perq, especificamente en la ciudad de Arequipa
gue fue evaluado por 11 criterios de jueces donde arroja 90.75por ciento para determinar la
validacion y que cuenta con analisis de confiabilidad donde tiene alfa de Cronbach de
0.872(13- 27).
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ANEXO N° 03
SOLICITUD

SOLICITA: INFORMACION SOBRE LOS CORREOS
ELECTRONICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LAS 9
ESCUELAS PROFESIONALES DE UPAO SEDE PIURA

Estimados coordinadores de las distintas Escuelas Profesionales de Upao.

Yo, Kevin Jesus Velarde Olivera, identificado con DNI 74028844, estudiante de Facultad Profesional de Medicina
Humana de Upao sede Piura con ID 137736, me presentd ante ud con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Que habiéndose aprobado la inscripcidn del Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A VIGOREXIA
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS UPAO PIURA - 2020”, con Resoluciéon N° 1185-2020-FMEHU-UPAQ, en el
registro de Proyectos con el N° 3689, solicito se me brinde con el debido respeto, la informacidn de los correos
electrénicos de los estudiantes de cada escuela profesional de UPAO sede Piura aproximadamente siendo 9
escuelas, con la finalidad de hacerles llegar los 3 formularios( Consentimiento Informado, Ficha de Recoleccién
y Cuestionario de Complejo de Adonis) para recabar informacion con el propdsito de desarrollar mi trabajo de
investigacion. Antes de despedirme de usted, adjunto resolucién de inscripcion de proyecto.

En espera de ser atendido, quedo de Usted.

Piura 28 de Agosto de 2020

Atentamente

Kevin Jesus Velarde Olivera
ID: 137736

Correo institucional:
Kvelardeol@upao.edu.pe
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ANEXO 04:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante de UPAO sede Piura ante todo saludarle con el debido respeto, les estoy muy agradecido por
comenzar a leer el consentimiento informado que serd por via virtual debido a que nos encontramos en épocas
de pandemia por COVID-19,(mas conocido) y el cual este consentimiento ha sido enviado a su correo
institucional de UPAO junto con dos formularios adicionalmente y donde les invito a participar de forma
voluntaria y de favor pedirle que sean parte de este estudio de investigacion donde se les informa acerca de
Ficha de Recoleccién de datos y Cuestionario de Complejo de Adonis que debe de responder con total
sinceridad, igual a considerar cualquier duda en alguna pregunta que tenga, le ruego me lo haga saber mediante
el correo institucional de la universidad.

Tanto la Ficha de Recoleccion de datos y Cuestionario de Complejo de Adonis serdn utilizados cuya finalidad
sera obtener informacion para la realizacion del estudio titulado “FACTORES ASOCIADO A VIGOREXIA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS UPAO PIURA -2020".

El cual serd ejecutado por el alumno: Kevin Jesus Velarde Olivera, estudiante universitario de Facultad de
Medicina Humana sede Piura, cursando doceavo ciclo de la carrera, identificado con Id 137736, para desarrollar
su tesis de grado. La decision de intervenir en el estudio es completamente voluntaria, los datos obtenidos son
estrictamente Confidenciales, y que servira para la construccién de nuevo conocimiento en el marco de la
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego sede Piura.

Entienda que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines investigativos
siendo respetado su confidencialidad a través de las iniciales de sus nombres y apellidos. Gracias por su tiempo,
Dios lo bendiga.
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