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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la imagen corporal percibida y los
valores reales del indice de masa corporal (IMC). Se utilizdé 7 modelos anatomicos para ambos sexos
que debian elegir de acuerdo a su propia imagen corporal. El indice de masa corporal se calculd a partir
de la medicién del peso corporal y la estatura, posteriormente se compard el IMC real con el IMC
percibido. La muestra fue de 47 estudiantes universitarios (30 hombres y 17 mujeres) con edades entre
19 y 20 afios. La prevalencia del IMC real en normopeso fue de 70% en hombres y 64,7% en mujeres.
El 26,7% de los hombres y el 5,9% de las mujeres seleccionan modelos que corresponden a su IMC
real, siendo los hombres quienes mejor se autoperciben. La diferencia entre el IMC percibido e IMC
real con la prueba = de Student fue p=0,002 para mujeres y p= 0,385 para hombres. El grado de
concordancia con el test Kappa de cohen fue 0,265 para varones y 0,043 para mujeres. La diferencia en
la percepcion de la imagen corporal segun sexo obtuvo un chi-cuadrado de 13,52 y un valor p=0,001.
Las mujeres tienden a sobreestimar su peso corporal percibiéndose mas gordas de lo que son, al
contrario de los hombres que tienden a subestimar su peso corporal percibiéndose més delgados. En
ambos casos se observd una distorsion entre la imagen corporal percibida y el indice de masa corporal
(IMC). PALABRAS CLAVES: imagen corporal, indice de masa corporal, percepcion.

ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between perceived body image and the actual values of
body mass index (BMI). 7 anatomical models for both sexes should choose according to their own
body image was used. The BMI is calculated from the measurement of body weight and height, then
the actual BMI with the BMI perceived compared. The sample was 47 college students (30 men and 17
women) aged between 19 and 20 years. The actual prevalence of normal weight BMI was 70% in men
and 64.7% women. 26.7% of men and 5.9% of women selected models that correspond to their actual
BMI, with men who see themselves better. The difference between perceived and actual BMI with the
Student of = test was p = 0.002 and p = 0.385 for women and men. The degree of concordance with
Cohen Kappa test was 0,265 for men and 0,043 for women. The difference in perception of body image
by sex obtained a chi-square = 13.52 and p value = 0.001. Women tend to overestimate their body
weight perceiving themselves fatter than they are, unlike men who tend to underestimate their weight
perceiving themselves thinner. In both cases a distortion between perceived body image and body mass
index (BMI) was observed. KEYWORDS: body image, body mass index, perception.
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La vision actual de cuerpo perfecto ha generado distorsiones en la autopercepcion de la imagen
corporal de los seres humanos en distintas etapas del ciclo vital y ha ocasionado alteraciones que
repercuten en su calidad de vida y por ende la vida de las personas con las cuales se relaciona a diario,
sobre todo con aquellas que existe un vinculo afectivo.

Los modelos estéticos impuestos en nuestra sociedad en que predomina la excesiva delgadez en las
mujeres y la definicibn muscular en los hombres ha causado que muchas personas busquen lograr estos
estereotipos, por lo tanto, el hecho de no asemejarse estos modelos provoca un alto grado de ansiedad
nerviosa e insatisfaccién de la propia imagen corporal (Duran, et al., 2013), y podria ser uno de los
factores que junto a otros como el desorden alimentario contribuyan a causar trastornos como la
anorexia, la bulimia y la vigorexia en las personas sin distingo de clases sociales y raza, situacion que
ha sido estudiada por nimeros autores (LOpez, A., 2001; Fernandez, M., 2012; Marin, A; Hernandez,
B., & Hernando M. 2009; Killen, D.J., Taylo, C.B., Hayward, C., Haydel, F.H., Wilson D., Hammer
L., 1996; Villa e Souza, L., Dos Santos, M., Scorsolini-Comin, F., 2009; Correa, E., 2005; Ribeiro
Espindola, C., Blay, S. L., 2009).

El indice de masa corporal (IMC) constituye uno de los parametros basicos mas utilizados para
caracterizar poblaciones adultas a través de indices de clasificacion antropométrica del estado
nutricional (Benjumea, M., Bacallao, J., Dussan, C., 2002). Utilizado en las ciencias de la actividad
fisica, el deporte y la salud bajo una mirada biologica el IMC corresponde a un dato cuantitativo y
objetivo que expresa la relacion entre la masa corporal del sujeto en funcion de su estatura y su
aplicacién se orienta al area de la salud fundamentalmente, dado que permite identificar el sobrepeso y
la obesidad en adultos. En contrapartida de la evaluacion del IMC, el concepto de Imagen corporal
corresponde a un indicador subjetivo, definido como un ‘“constructo psicoldgico complejo que se
refiere a como la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una representacion mental, compuesta
por un esquema corporal perceptivo, asi como las emociones, pensamientos y conductas asociadas”
(Baile. J., 2003). Por su parte (Raich, M., 2000) sostiene que el concepto de imagen corporal incluye
tanto la percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y
limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos. En base a las definiciones anteriores se puede sostener que la imagen corporal no
implica solo una visién de apariencia fisica sino que incluye aspectos relacionados con la corporeidad,
vale decir, la manera en que el cuerpo es también un cuerpo comunicativo, expresivo y nos permite
desenvolvernos con el medio. En relacion a la idea anterior, Gadner, R., (1996) plantea que la imagen
corporal ademas del componente perceptivo del cuerpo, implica otro componente actitudinal, que
considera los sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo.

La percepcion de la imagen corporal ha sido estudiada desde diversas areas, desde el &mbito de la
psicologia, la psiquiatria, la medicina y la sociologia, ya que resulta crucial para explicar algunos
aspectos fundamentales de la personalidad, como la autoestima o el autoconcepto; ciertas
psicopatologias, como el trastorno dimérfico corporal definido como “un trastorno somatomorfo
marcado por una preocupacion por un defecto imaginado (o real) en la apariencia fisica, que causa un
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas de la actividad del
individuo, como los estudios o las relaciones intimas” (Veale, D., 2004) y de la conducta alimentaria, o
la integracion social de los adolescentes (Jordan, O., Madrona, P., et al., 2009). Otros estudios han
reportado correlaciones entre Imagen corporal percibida e IMC (Montero, P., Morales, E. M., Carbajal,
A., 2004; Alcaraz, G., Lora, E., et al, 2011; Miguez, M., De la Montafa, J., Gonzalez, J., Gonzilez,
M., 2011; Shiraishi, I., De Sousa Almeida, S., 2006; Osuna, I., Hernandez, B., Campuzano, J.C.,
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Salmerén, J., 2006; Herazo, E., Villamil-Vargaz, M., 2012; Samano, R., Rodriguez, A., Sanchez, B.,
Godinez, E., Noriega, A., Zelonka, R., Garza, M., Nieto, J., 2015).

También existe una preocupacion por investigadores en establecer como la actividad fisica y el deporte
pueden afectar la percepcion de la imagen corporal de las personas, sin embargo no existe un consenso
respecto de cémo puede afectar la practica deportiva, en relacion a lo anterior Vaquero, R., Alacid, F.,
et al, (2013) concluyen en su revision bibliografica “numerosos estudios han analizado la relacion de
la practica deportiva con las alteraciones de la imagen corporal, encontrando resultados
contradictorios” agregan que se deben seguir levantando estudios en esta linea para establecer
directrices mas claras respecto de la relacion actividad fisica-deporte e imagen corporal.

La imagen corporal al ser un constructo subjetivo, estard influenciada por el historico-cultural de cada
persona, en este sentido, actualmente la cultura hegemodnica estd orientada fuertemente hacia una vision
de cuerpo maquina, con canones estéticos determinados por cuerpos delgados y musculados, en base a
lo anterior, surge el objetivo de este estudio, que tiene por finalidad principal establecer una relacion
entre la imagen corporal percibida y el IMC en estudiantes de primer afio de la carrera Pedagogia en
Educacion Fisica de la Universidad San Sebastian, sede Concepcion. Lo anterior, toma importancia
debido a que la muestra corresponde a personas que deberan educar la idea de cuerpo desde una vision
Biopsicosocial con sus estudiantes en el ejercicio de la profesion, por tanto cobra importancia y es
pertinente establecer como se relacionan los conceptos de imagen corporal percibida e IMC real.

METODO

El estudio es de caracter descriptivo, de corte transversal. (Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P.,
2003).

La muestra la constituyen 47 estudiantes universitarios entre 19 y 20 afios, 17 mujeres con una edad
media de 19,9 + 14 y 30 hombres con un edad media de 20,0 £ 1,5. Se utiliza una muestra no
probabilistica intencionada (LOpez Schwerter, A. 1999).

Todos los participantes del programa fueron informados sobre el contenido del estudio y sus objetivos,
y todos ellos dieron su consentimiento formal antes del estudio. Como criterio de inclusion se
considera aquellos estudiantes inscritos en el primer afio de la carrera de Pedagogia en Educacion
Fisica de la universidad San Sebastian, sede Concepcion y como criterio de exclusion, haber sufrido
algun trastorno alimentario en alguna etapa de su vida. Esto se determind realizando la pregunta ¢Usted
ha sufrido algun tipo de trastorno alimentario en alguna etapa de su vida?

Instrumentos

1- Cuestionario de datos personales: edad, sexo, facultad en la que realiza sus estudios y curso.

2- Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC): se procede a la medida del peso y de la talla. El
peso se determina con la persona descalza y con ropa ligera, utilizando una balanza modelo SECA con
precision de 1kg (rango 1-150kg). La talla se mide con la ayuda de un tallimetro, con la persona en
bipedestacion, con la espalda en contacto con el tallimetro y sin calzado. El indice de Masa Corporal
(IMC) se obtiene a partir de la formula IMC = Peso (kg)/Talla (m?). De esta manera el estado
nutricional se clasifica segin los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud como: bajo peso
<18.5 Kg/ m2, normal 18.5 a 24.9 Kg/m2, sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m2 y obesidad en sus diferentes
grados IMC > a 30 Kg/m2.

3- Cuestionario para determinar la Imagen Corporal Percibida. Para determinar la percepcion de la
imagen corporal, se utiliza una ldmina con 7 modelos anatdmicos disefiada y validada por Montero y
cols. (2004) para ambos sexos y con sus respectivos IMC (18, 22, 25, 27, 30, 35, 40). Se realiza la
pregunta: ¢cudndo se mira desnudo en el espejo con qué imagen se identifica? Estas figuras al
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momento de ser mostradas no presentan los valores de IMC antes mencionados. Posteriormente se
comparo6 con el valor de IMC real obtenido por medio de las mediciones de peso Y talla.
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Figura 1. Modelos corporales. Hombres

4- Siguiendo a Montero et al., (2004), se agrega la variable percepcion, restando al valor del IMC real
el del IMC percibido, distinguiendo 3 categorias: 1. Se ve igual, cuando el valor es cero; 2. Se ve mas
delgado de lo que es en realidad, cuando el valor obtenido es superior a cero; y 3. Se ve mas gordo de
lo que es en realidad, cuando el valor obtenido es inferior a cero.
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Figura 2. Modelos corporales. Mujeres

Anélisis estadisticos

Se utiliza la media aritmética y la desviacion estdndar como medidas principales de la estadistica
descriptiva. Para el analisis de la distribucion normal de la muestra se utiliza la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Para verificar las diferencias entre las medias correspondientes a las variables de la
muestra se utiliza la prueba estadistica paramétrica, = de Student (Herndndez, et al., 2003). Para el
andlisis de las variables categoricas se utiliza la distribucion de frecuencia y Chi-cuadrado. En la
evaluacién de la autopercepcion de la imagen se analiza la concordancia entre ambos criterios (IMC
real e IMC percibido) mediante el test Kappa de Cohen, considerando bajo un valor <0,20; regular
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entre 0,21-0,40; bueno entre 0,41-0,60; y muy bueno>0,61. El nivel de significancia utilizado es
(p<0,05). Para el tratamiento estadistico se utiliza la hoja de calculo Excel version 2010 integrante del
programa ms-officce (Triola, M., 2007) y el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows.

RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas antropométricas, IMC real y percepcion del IMC
segun sexo, en valores medios y desviacion estandar.
Hombres Mujeres
Variables n=30 n=17
Edad (afios) 1996 + 154 1994 + 1,39
Peso (kg.) 70,12 + 941 57,69 + 8,34
Talla (cm.) 173,77 + 6,32 161,53 + 4,97
IMC Real 2324 + 3,02 22,11 + 3,18
IMC Percibido 22,80 + 4,48 26,35 + 6,04

Los valores medios de la muestra estudiada en referencia al IMC real y al IMC percibido en la tabla 1
arrojan valores gque se encuentran en categoria normopeso para hombres y en el caso de las mujeres
solo en IMC real se encuentran en dicha categoria, ya que en el IMC percibido los valores medios
corresponden a categoria sobrepeso.

Tabla 2: Prevalencia de Normopeso, sobrepeso y obesidad segun sexo.
IMC (MINSAL, 2000) Hombres Mujeres
n % n %
Bajo peso  <18,5 Kg/m* 4 13,3 % 3 17,6 %
Normopeso  18,5-24,9 21 70,0 % 11 64,7 %
Sobrepeso 25,0-29,9 4 13,3 % 2 11,8 %
Obesidad >30,0 1 3.4 % 1 5,9 %

En base a la clasificacion del estado nutricional (MINSAL, 2000) en el caso de los hombres se puede
observar en la tabla 2 que el 83,3% se encuentra entre normopeso Yy sobrepeso y sélo un 3,4% que
corresponde a un sujeto se encuentra en categoria de obesidad. Las mujeres en cambio se observa que
un 76,5% esta entre normopeso Yy sobrepeso y sOlo un sujeto que corresponde a un 5,9% se encuentra
en categoria de obesa. Las mujeres tienen valores porcentuales superiores en la categoria bajo peso en
comparacion a los hombres, 17,6% contra 13,3%, en ambos casos dichos valores representan casi la
quinta parte del total en cada grupo evaluado, es decir, casi un 20% se encuentra en esta condicion.
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Tabla 3: Imagen corporal percibida segin modelos anatomicos para ambos sexos

IMC Percibido segun Hombres Mujeres
Modelos anatémicos n Media DS n Media DS
IMC real IMC real

18 10 2011 + 156 3 1946 = 1712
22 8 2378 + 214 3 1923 + 144
25 5 2528 + 0,99 1 2290 += -
27 4 2413 + 159 4 2222 + 225
30 2 263 + 233 4 2405 + 234
35 1 3040 + - 1 3000 = -
40 0 + - 1 21,70 + -

La eleccién segin modelos anatdmicos se puede apreciar en la tabla 3, en ella se aprecia que los
hombres eligen en forma diferente en comparacion con las mujeres, la mayor cantidad de modelos
anatomicos elegidos por los hombres se concentra en las categorias inferiores (18 y 22), lo que
representa un 60% del total, en cambio las mujeres eligen modelos anatdmicos que se concentran en las
categorias superiores (27, 30, 35y 40), lo que representa un 58% del total.

Tabla 4: Prueba T para muestras relacionadas. IMC real e IMC percibido

n Media SD z al p
Hombres
IMC Real 30 23,24 + 3,02 0,882 29 0,385
IMC Percibido 30 22,80 + 448
Mujeres
IMC Real 17 22,11 + 3,18 -3,694 16 0,002
IMC Percibido 17 26,35 + 6,04

En la tabla 4 se puede observar los resultados de la prueba  para muestras relacionadas en el que se
comparan las medias del IMC real obtenido y las medias del IMC percibido correspondientes a los
modelos anatomicos, tanto para hombres como mujeres. Los valores medios del IMC real de los
hombres son superiores al IMC percibido, aunque las diferencias no son significativas, alcanzando un
valor p=0,385. En las mujeres los valores medios del IMC real son inferiores al IMC percibido y la
diferencia es significativa arrojando un valor p=0,002.

Tabla 5: Grado de concordancia entre IMC real e IMC percibido mediante test Kappa de |
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Cohen.

Hombres Valoracion IMC real

Valoracion Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total

IMC n % n % n % n % n %

percibido

Bajo peso 4 6 0 0 10
13,3% 20,0% 0,0% 0,0% 33,3%

Normopeso 0 7 1 0 8
0,0% 23,3% 3,3% 0,0% 26,7%

Sobrepeso 0 7 2 0 9
0,0% 23,3% 6,7% 0,0% 30,0%

Obesidad 0 1 1 1 3
0,0% 3,3% 3,3% 3,3% 10,0%

Total 4 21 4 1 30
13,3% 70,0% 13,3% 3,3% 100,0%

Kappa 0,265

p 0,004

Mujeres Valoracion IMC real

Valoracion Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total

IMC n % n % n % n % n %

percibido

Bajo peso 1 2 0 0 3

Normopeso 5,9% 11,8% 0.0% 0.0% 17,6%
2 1 0 0 3
11,8% 5,9% 0.0% 0,0% 17,6%

Sobrepeso 0 4 1 0 5
0,0% 23,5% 5,9% 0,0% 29,4%

Obesidad 0 4 1 1 6
0,0% 23,5% 5,9% 5,9% 35,3%

Total 3 11 2 1 17
17,6% 64,7% 11,8% 5,9% 100,0%

Kappa 0,043

P 0,671

El grado de concordancia entre IMC real e IMC percibido se ha analizado mediante el test Kappa de
Cohen (Tabla 5), obteniéndose diferencias estadisticamente significativas en el caso de los hombres. El
indice Kappa de Cohen en el caso de los hombres fue de 0,265 lo que es considerado como regular de
acuerdo a los valores normativos para este indice, por su parte las mujeres el valor fue de 0,043 que es
considerado bajo de acuerdo a tabla normativa del test Kappa de Cohen.
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Tabla 6: Diferencias en la percepcion de la imagen corporal segun sexo.

Percepcion de la imagen corporal

Se ve Igual Se ve més delgado Se ve mas gordo
n % n % n %
Hombres 8 26,7 14 46,6 8 26,7
Mujeres 1 5,9 2 11,8 14 82,3

Chi-cuadrado =13,52; gl =2; p=0,001

El andlisis de significacion estadistica de las diferencias en la percepcion de la imagen corporal segin
sexo se realizd6 mediante la prueba Chi-cuadrado y se observa en la tabla 6 una autopercepcion distinta
en los hombres respecto a las mujeres, se puede apreciar que el mayor porcentaje percibido de los
hombres se ven mas delgados de lo que son, alcanzando un 46,6%, por lo tanto, los hombres tienden a
autopercibirse mas delgados de lo que son en realidad. Por su parte las mujeres se ven mas gordas de lo
que son, observandose un 82,3% en esa eleccidn y tan s6lo un 5,9% que corresponde a una sola muijer,
se ve igual de lo que realmente es. La significacion estadistica para este caso se realizd con la prueba
Chi-cuadrado obteniendo un valor de 13,52 y una diferencia significativa cuyo valor fue 0,001.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que los estudiantes universitarios de la
poblacion seleccionada obtienen valores normales de su IMC real (entre 18,5 y 24,9 kg/m?) en términos
porcentuales, situacion que se expresa en el 70% de hombres y 64,7% en el caso de las mujeres, el
sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/m?), obtuvo valores de 13,3% para hombres y 11,8% para las mujeres,
sOlo un sujeto varon que representa el 3,4% y una mujer, 5,9% se encuentran en la categoria de
obesidad (> a 30 kg/m?), en la categoria bajo peso se aprecian valores mayores respecto a obesidad
siendo 17,6% en mujeres y 13,3% en hombres. Al comparar estos resultados con estudios similares se
puede observar que el porcentaje mas alto corresponde a la categoria normal, asi, en el estudio de
Miguez, et al, (2011) con 145 estudiantes universitarios espafioles encontraron valores de 54% en
hombres y 77% en mujeres para la categoria normopeso, se observa una disminucién marcada en el
caso de los hombres y en el caso de las mujeres se observa un aumento del porcentaje respecto a este
estudio, en este estudio el porcentaje de sobrepeso en hombres es alto en comparacion al presente
estudio, 39%, en cambio las mujeres obtienen valores similares con un 14% de sobrepeso y que en la
categoria de obesidad este porcentaje disminuye a cero, sin embargo el 9% en la categoria bajo peso es
inferior al valor encontrado en este estudio. En los hombres ocurre lo contrario a lo obtenido por las
mujeres en estas dos categorias, los hombres tienen un 7% en obesidad duplicando el porcentaje de
3,4% encontrado en nuestro estudio y 0% en bajo peso, que es notoriamente mas bajo que el presente
estudio. En el estudio de Duran, et al., (2013) que evalud6 a 480 estudiantes universitarios chilenos,
registran valores similares del IMC encontrandose 60% para categoria normal, 36% en sobrepeso, 3,8%
en obesidad y 0% en bajo peso para hombres y 75,3% categoria normal, 21,4% en sobrepeso, 3,2% en
obesidad y 0% en bajo peso para mujeres, los porcentajes mayores nuevamente pertenecen a la
categoria normal siendo las mujeres quienes tienen el porcentaje mas alto al contrario de los hombres,
lo cual no concuerda con los encontrados en este estudio, ya que los varones tiene valores mas altos
que las mujeres en esta categoria, por otra parte los valores en sobrepeso estan por sobre los valores de
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este estudio en ambos sexos y en obesidad los resultados son similares, en bajo peso llama la atencion
que los valores de este estudio son mas altos en comparacion a ambos estudios y concuerdan con los
encontrados por Montero et al.,, (2004) en poblacion universitaria, pero sélo en mujeres, en que también
se obtienen valores altos que llegan a 26,6%.

Respecto de la eleccion de los modelos anatomicos por sexo, el estudio muestra que los hombres tienen
un porcentaje de eleccion del 60% respecto a modelos anatomicos cuyos valores estan entre los
modelos de 18 y 22 del IMC, mientras que en las mujeres ocurre lo contrario puesto que el 58% se
identifica con modelos anatdmicos superiores, es decir, modelos que representan 27, 30, 35 y 40 del
IMC, lo anterior da cuenta de que hombres presentan un IMC real superior al percibido y mujeres
presentan un IMC real inferior al percibido, lo anterior es significativo para el caso de las mujeres
(p=0,002), esto difiere de lo encontrado por Duran et al. (2011) quienes reportan que tanto hombres
como mujeres universitarias chilenas tienden a percibir un IMC superior al real, no encontrando una
diferencia entre ambos sexos. Por su parte Miguez et al., (2011) a pesar de utilizar una metodologia
distinta para conocer el peso subjetivo, coincide en la tendencia de que hombres se perciban méas
delgados de lo que realmente son, en este mismo sentido, Wardle, J., Haase, A., & Steptoe, A. (2006) al
estudiar 18.512 estudiantes universitarios de 22 paises de Europa confirmaron el patrén de la
sobreestimacion de las mujeres respecto al peso, ademés esta sobreestimacion es mayor cuando las
mujeres se encuentran en rangos de IMC inferiores, o consideradas como normales lo que coincide con
lo encontrado en este estudio, del mismo modo, Shiraishi, 1., & De Sousa Almeida, S. (2006) al utilizar
una metodologia similar a este estudio, incorpord siluetas anatdmicas para conocer la percepcion de la
imagen corporal, llega a resultados similares a los planteados anteriormente y a los encontrados en la
muestra estudiada, se concluye que mujeres con IMC normal y con sobrepeso subestiman su imagen
corporal, mientras que mujeres con IMC en rango de obesidad subestiman su imagen corporal.

El grado de concordancia entre el IMC real y el IMC percibido, se constata que en hombres existen
diferencias significativas, ademéas el indice Kappa de Cohen en el caso de los hombres fue de 0,265 lo
que es considerado como regular, por su parte las mujeres el valor es 0,043 que es considerado bajo de
acuerdo a tabla normativa del test Kappa de Cohen, lo anterior difiere de lo encontrado por Duran et
al., (2013) para el caso de los hombres, quien reporta un indice de Kappa de 0,07 considerado bajo y
difiere al presente estudio que se encuentra en categoria regular, en el caso de las mujeres el indice de
Kappa obtenido es 0,09 clasificado como bajo, es similar a lo encontrado en la muestra estudiada.
Montero et al., encuentra valores de 0,283 para hombres y 0,118 para mujeres resultados similares al
presente estudio en ambos casos. De este modo, es posible inferir algunas ideas preliminares respecto a
como hombres y mujeres perciben su imagen corporal y de igual manera establecer algunas
diferenciaciones en la percepcion de la imagen corporal segin el IMC real medido, pues segin lo
observado y lo documentado en la literatura las distorsiones entre el IMC real y el percibido siguen
ciertas tendencias. Los hombres y las mujeres manifiestan insatisfaccion con su imagen corporal, pero
lo perciben de manera diferente, esto debido en parte a los estereotipos que la sociedad actual ha
impuesto para hombres como para mujeres de todas las edades y en todos los paises industrializados,
los hombres buscan una definicion muscular acentuada y las mujeres siempre quieren estar mas
delgadas, en ese sentido algunos estudios epidemioldgicos (Trejo, M., Castro, D., Facio, A., Mollinedo,
F., & Valdez, G., 2010) han demostrado que las mujeres adolescentes que se encuentran insatisfechas
con su cuerpo, pocas mujeres tienen sobrepeso. La falta de percepcion de sobrepeso u obesidad es
mayor en los hombres que en las mujeres, dicha aseveracion se evidencia en los resultados de este
estudio y concuerda con los encontrados por otros autores (Montero et al., 2004; Duran et al., 2013;
Miguez et al., 2011). Las alteraciones en la percepcion de la imagen corporal afecta al 73,3% de los
hombres y al 94,1% de las mujeres de la muestra estudiada, por tanto existe relacion entre el IMC y la
percepcion de la imagen corporal a través de modelos anatomicos en la muestra estudiada. Tal

58



insatisfaccion podria ser un importante factor ambiental, que contribuiria al estrés tan caracteristico de
la vida moderna, condicion que se encuentra fuertemente asociada al cuadro de morbimortalidad actual
(Andrade, A., Bosi, M., 2003; Heinberg, L.J., 1996; Poston, W., Foreyt, J.P., 1999) y podria tener
alguna influencia negativa en las personas que debe educar en el futuro, situacion que debe ser
estudiada en profundidad para crear programas preventivos y de intervencion.

CONCLUSIONES

Las mujeres tienden a sobreestimar su peso corporal percibiéndose mas gordas de lo que son, al
contrario de los hombres que tienden a subestimar su peso corporal percibiéndose més delgados. En
ambos casos se observa una distorsion entre la imagen corporal percibida y el indice de masa corporal
(IMC), por lo tanto el uso de modelos anatdbmicos para conocer la imagen corporal percibida es una
herramienta (til en relacién al IMC para determinar alteraciones de la propia imagen corporal y
detectar posibles alteraciones que pudiesen dafiar la salud de las personas e incorporar otras variables
de estudio como las conductas alimentarias y habitos de vida saludable.

APLICACIONES PRACTICAS

La evidencia sugiere realizar seguimiento tanto en hombres como en mujeres, sobre todo en carreras
universitarias que van a trabajar directamente con la educacién de personas, especificamente con el
cuerpo y el movimiento, asi como también incentivar la implantacion de programas de prevencion.

LINEAMIENTOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Se sugiere aumentar el nimero de estudios longitudinales dirigidos a conocer el estado nutricional, las
conductas alimentarias, los habitos de vida saludable, la percepcion de la imagen corporal y la actitud
que tienen las personas de su imagen corporal en poblacién universitaria y también en otras etapas del
ciclo vital como la infancia y la adolescencia.
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