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Anexo 3
Consentimiento informado

Composicién corporal y percepcién de la imagen corporal
en mujeres de 40 a 60 anos

Gonzilez Camila

3435725330
camila.gonzalez@uap.edu.ar
Institucion:

Universidad Adventista del Plata

Estimado/a participante:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacién que se realizard con el objetivo de analizar la
composicion corporal y la percepcion de la imagen en mujeres de 40 a 60 afios

Este estudio se llevard a cabo por la alumna: Gonzélez Camila, Liset, en la Universidad Adventista del
Plata, bajo la supervisién de la profesora Heinze, Verénica Mariel.

Siacepta participar en la investigacion se le solicitard los siguientes datos: edad, completar un cuestio-
nario de percepcion de la imagen y toma de medidas antropométricas.

Procedimientos del estudio:

Se le solicitard completar un cuestionario que incluye preguntas sobre percepcién de la imagen
corporal.

Y toma de medidas antropométricas que realizard la alumna las cuales son: peso, altura, circunferen-
cia de cintura y cadera, pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco.

Todos estos procedimientos més la realizacion del cuestionario llevard aproximadamente 20 minutos.

No se le pedird informacion que permita identificarlo/a personalmente.

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacién. Algunas preguntas po-
drian generar incomodidad al reflexionar sobre cémo percibe su cuerpo. Al realizar la toma de
las mediciones antropométricas puede presentar algiin tipo de enrojecimiento en la piel luego
de la toma de los pliegues ya que se realiza un leve “pellizco”.

Beneficios. Aunque no recibird beneficios directos, ni remuneracion, su participacién contribuira al
conocimiento cientifico y ayudard a comprender mejor las necesidades de las mujeres, permitiendo ofre-
cer una atencién mds adecuada y personalizada en el 4mbito de la consulta clinica.

Toda informacién que pueda identificar al participante serd manejada confidencialmente. Solamente
los investigadores tendrdn acceso a los datos crudos que puedan identificar directa o indirectamente a un
participante, incluyendo esta hoja de consentimiento. Estos datos seran utilizados exclusivamente para
fines académicos o cientificos.

Si ha leido este documento, entiende haber sido debidamente informado de su contenido, de modo
claro y comprensible para usted y ha decidido participar. Autoriza el uso de la informacién proporciona-
da paralos fines descritos. Su participacion es voluntaria y usted tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin penalidad alguna, ni riesgo para su salud o vida. También
tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademds, tiene derecho a recibir una copia
de este documento.

RIUS - Material suplementario - 2026 - N.° 7



2 | ANEXOS. Articulo 3. Composicion corporal y percepcion de la imagen

Por cualquier consulta o reclamo puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacién y Desarro-
llo de la UAP, al mail comite.ctica@uap.edu.ar.

Investigadoras responsables:

Gonzdlez Camila Liset, alumna de la carrera de Licenciatura en Nutricién, Universidad Adventista
del Plata, 25 de mayo 99, Libertador San Martin, Entre Rios.

Contacto: camila.gonzalez@uap.edu.ar.

Heinze Ver6nica Mariel, Lic. en Nutricién y Dra. en Ciencias de la Salud, Universidad Adventista del
Plata, 25 de mayo 99, Libertador San Martin, Entre Rios.

Contacto: veronica.heinze@uap.edu.ar.

Su participacién es de gran ayuda para el desarrollo de la investigacién.

Acepto participar:
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Anexo 4
Procedimientos para la toma de medidas antropométricas

Peso

Se debe verificar que la balanza esté calibrada en cero antes de iniciar. Luego, el sujeto debe colocarse
de pie en el centro de la balanza, sin apoyarse, distribuyendo el peso de manera uniforme entre ambos
pies. La cabeza debe mantenerse erguida y la mirada dirigida al frente (25).

Talla

Para medir la talla, altura o estatura, el sujeto debe colocarse de pie con los pies y talones juntos, apo-
yando la parte posterior de los gluteos y la parte superior de la espalda contra el estadiémetro o tallimetro.
La cabeza debe estar en el plano de Frankfort, lo cual se logra cuando el borde inferior de la 6rbita ocular
estd alineado horizontalmente con el trago, la prominencia cartilaginosa del oido. Una vez que la cabeza
estd alineada, el vértex (el punto mds alto del crdneo) puede identificarse (25).

El evaluador coloca sus manos bajo la mandibula del sujeto, posicionando los dedos sobre
los procesos mastoides, y le pide que inhale profundamente y mantenga la respiracién. Mien-
tras la cabeza se mantiene en el plano de Frankfort, el evaluador ejerce una traccién suave hacia
arriba a través de los procesos mastoideos. Luego, quien anota la medicién posiciona firmemen-
te el tope del estadidmetro sobre el vértex, comprimiendo el cabello lo més posible. Ademds, ve-
rifica que los pies permanezcan en la posicién correcta y que la cabeza siga en el plano adecuado.
La estatura se registra al final de una inhalacién profunda (25).

Circunferencia de cintura

La medicién se lleva a cabo en la parte més estrecha del torso, ubicada entre el borde inferior de la
tltima costilla y la cresta ilfaca. Si esta zona no es claramente visible, se toma la medida en ¢l punto medio
entre ambas referencias anatémicas. El evaluador se posiciona frente al sujeto para identificar correcta-
mente la region mds angosta. La medicidn se realiza al final de una espiracién normal, con los brazos del
sujeto relajados a los lados del cuerpo (25).

Circunferencia de cadera

Este perimetro se mide en la parte de mayor prominencia de los gluteos, que generalmente coincide
con el nivel de la sinfisis pubiana. El evaluador se coloca al costado del sujeto para asegurarse de que la
cinta métrica esté posicionada de forma horizontal. Durante la medicién, el sujeto debe estar de pie con
los pies juntos y sin contraer los musculos gluteos (25).

Pliegue suprailidtico

El pliegue se localiza justo por encima de la marca iliocrestidea, a la altura de la linea ilioaxilar. Para
facilitar la medicidn, se le pide al sujeto que abduzca el brazo derecho hasta colocarlo en posicién hori-
zontal, o que lo cruce por delante del pecho apoyando la mano derecha sobre el hombro izquierdo. Con
la mano izquierda, se alinean los dedos sobre la marca iliocrestidea y se aplica presién hacia adentro para
que los dedos deslicen sobre la cresta iliaca. Luego, esos dedos se reemplazan con el pulgar izquierdo, y
el dedo indice se posiciona un poco mas arriba del pulgar, estableciendo asi el sitio donde se tomar el
pliegue. La direccién del pliegue es ligeramente descendente hacia la zona media del cuerpo (25).

Pliegue subescapular
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El evaluado debe colocarse de pie con los brazos relajados a los costados del cuerpo. El evaluador palpa
con el pulgar el éngulo inferior mas prominente de la escdpula. A partir de ese punto previamente marca-
do, se realiza la toma del pliegue cutdneo, de aproximadamente 2 cm, utilizando el pulgar y el indice de la
mano izquierda. El pliegue se orienta de forma oblicua y descendente hacia el lateral, siguiendo un dngulo
cercano a los 45 grados, en concordancia con las lineas naturales de la piel en esa zona (25).

Pliegue fricipital

El pliegue se realiza utilizando el pulgar y el dedo indice de la mano izquierda sobre la mar-
ca posterior ubicada en la linea media entre los puntos acromial y radial. La orientacién del plie-
gue es vertical, siguiendo el ¢je longitudinal del brazo. Se toma en la parte mds posterior del bra-
zo, especificamente sobre el musculo triceps, de manera que sea visible desde una vista lateral.
El punto marcado debe coincidir con la regiéon mas posterior del triceps, respetando la linea media acro-
mial-radial. Durante la medicién, el brazo debe mantenerse relajado, con una leve rotacién externa del
hombro y ¢l codo extendido, descansando al costado del cuerpo (25).

Pliegue bicipital

La toma del pliegue se realiza utilizando el pulgar y el indice de la mano izquierda sobre la marca
ubicada en lalinea media entre los puntos acromial y radial, asegurando que el pliegue siga una direcciéon
vertical, paralela al ¢je longitudinal del brazo. El evaluado debe estar de pie, con el brazo derecho relajado,
el hombro en ligera rotacién externay el codo extendido. El pliegue se localiza en la zona mas anterior del
brazo, sobre el biceps. Es importante verificar que la marca esté correctamente posicionada en la superfi-
cie anterior del musculo, lo cual puede corroborarse observando el brazo de perfil mientras se mantiene
la posicién anatémica. La linea acromial-radial media debe ser visible desde esa perspectiva, indicando
que el punto de medicién es el adecuado (25).
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