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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) y estado nutricional en mujeres que practican
la disciplina de musculacién en un gimnasio de Puno. El estudio es de tipo descriptivo,
relacional de corte transversal, con una muestra de 50 mujeres mayores de 18 afios con
practica continua en musculacion mayor a 3 meses, elegidas por muestreo no estratificado
por conveniencia. Las CAR fueron evaluadas con el cuestionario Eating Attitudes Test -
26 y el estado nutricional por el indice de Masa Corporal (IMC), indice Cintura Estatura
(IC/E) y la composicion corporal por bioimpedancia para % de Grasa Corporal (%GC),
% Musculo Esquelético (%ME), Grasa Visceral y Edad Metabdlica. Entre los resultados
se tuvo que el 20% de mujeres presenta CAR y la conducta de riesgo mas asociada es la
“bulimia” presente en el 66%. Respecto al estado nutricional, segun IMC: el 78% de
mujeres presentaron un estado normal, 20% sobrepeso y 2% obesidad; segin %GC: el
50% presenta un componente graso normal, el 32% elevado, el 14% muy elevado y el 4%
bajo. No se encuentra una relacion de dependencia entre las variables conductas
alimentarias de riesgo con estado nutricional segin IMC (p=0,610) y % GC (p=0.720).
Se concluye que no existe relacion entre las CAR y estado nutricional; la conducta de
riesgo mas asociada al desarrollo de CAR en mujeres es la “bulimia”; se encuentra
sobrepeso, obesidad y elevado y muy elevado % de grasa corporal en mujeres que

practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de la ciudad de Puno.

Palabras clave: Conductas Alimentarias de Riesgo, Gimnasio, Musculacion,

Mujeres, EAT-26, Bioimpedancia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between Risk
Eating Behaviors (REB) and nutritional status in women who practice bodybuilding in a
gym in Puno. The study is descriptive, relational, cross sectional, with a sample of 50
women over 18 years of age with continuous training in bodybuilding for more than 3
months, chosen by non-stratified sampling for convenience. The REB were evaluated
with the Eating Attitudes Test - 26 questionnaire and nutritional status by Body Mass
Index (BMI), Waist Height Index (IW/H) and body composition by bioimpedance for %
Body Fat (% BF), % Skeletal Muscle (% SM), Visceral Fat and Metabolic Age. Among
the results it was found that 20% of women present REB and the most associated risk
behavior is "bulimia™ present in 66%. Regarding nutritional status, according to BMI:
78% of women presented a normal state, 20% overweight and 2% obese; according to
%BF: 50% have a normal fat component, 32% high, 14% very high and 4% low. There’s
no dependency relationship between the variables risk eating behaviors with nutritional
status according to BMI (p=0.610) and %BF (p=0.720). It’s concluded that there’s no
relationship between REB and nutritional status; The risk behavior most associated with
the development of REB in women’s "bulimia”; overweight, obesity and high and very
high % body fat are found in women who practice bodybuilding in a gym in the city of

Puno.

Keywords: Bioimpedance, EAT-26, Fitness, Gym, Risk Eating Behaviors,
Women.
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INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Seleccion y definicion del problema

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son reconocidas como
comportamientos previos a desarrollar Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA),
ya que no cumplen con la frecuencia e intensidad para una clasificacion
psicopatoldgica (1). El identificar a tiempo conductas alimentarias de riesgo,
principalmente en mujeres jovenes que realizan actividad fisica relacionada a la
apariencia es vital, asi contribuir a prevenir eficazmente el desarrollo de trastornos

alimenticios que comprometerian el estado nutricional (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que a nivel mundial la
prevalencia de alteraciones en el estado de nutricion es afectada tanto por exceso
como por deficiencia, donde los trastornos alimenticios se constituyen como uno de

los factores de importancia (3).

La OMS estima que aproximadamente el 39% de adultos mayores de 18 afios
sufren de sobre peso y el 13% de obesidad en el mundo (4). Contrariamente, el 1%
de la poblacién adolescente y joven a nivel mundial padece de anorexia nerviosa,
mientras que el 4.1% de bulimia y mas del 50% de poblacion adulta diagnosticada
con TCA presenta el sub diagnéstico clinico de Trastorno Alimentario No Especifico

(TANE) (5).

Los trastornos alimenticios son cada vez mas frecuentes en adolescentes y

poblacion joven, afecta mas a mujeres que hombres (6); cerca del 21% de mujeres

14
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jovenes deportistas no profesionales tienen CAR asociadas con una frecuente
actividad fisica (7), se reporta una mayor prevalencia (36%) en atletas o deportistas
que practican deportes de desgaste fisico intenso y fuerza, donde el 75% a 90% de
esta poblacion emplean estrategias rapidas de pérdida de peso, siendo uno de los
factores determinantes de su practica deportiva por estar en relacion con la apariencia

fisica como componente importante de éxito (8) (9).

La OMS también advierte de un evidente incremento de los TCA en estas
ultimas décadas, llegando a triplicar estadisticas, que tienen como principal detonante
la no aceptacion fisica y el deseo de verse méas esbeltos y estéticos segun los
estandares deportivos o los que interpone la sociedad actual (10), teniendo en
consideracion que las CAR se presentan antes de desarrollar algin trastorno

alimenticio, incidir con investigacion sobre el tema resulta muy relevante.

Respecto a Latinoamérica, estudios realizados en paises sudamericanos
muestran que las CAR estan presentes en la poblacion; Colombia el 47.5% de una
poblacion femenina usuaria de gimnasios presentaron CAR (11), en Venezuela el
15.3% presenta riesgo alto (12) y en Argentina el 11.3% de una poblacién deportista

de ambos sexos es diagnosticada con CAR (13).

En el ambito nacional, datos estadisticos de usuarios de gimnasios en la
provincia de Trujillo, muestra que el 16.1% presenta CAR (14) y en la provincia de
Arequipa, el 23.6% de mujeres estudiadas también son afectadas, con caracteristicas

de asociacion al tiempo de entrenamiento, a mayor tiempo mayor riesgo (15).

Asi mismo, en una encuesta nacional a mas de nueve mil adolescentes y

jévenes de 17 departamentos, encontraron que el 7.3% y 11.4% sufren problemas

15
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alimentarios como la anorexia y bulimia, donde la poblacién femenina es la que

adopta conductas alimentarias al sentir rechazo por verse gordas (16).

En la regidn de Puno, un estudio en poblacion joven diagnosticada con CAR,
muestra que el 88% presentan riesgo de evitar tiempos de comida, 93% riesgo de
control oral y 43% se preocupa por lo que come; acompafiado de un 15% con riesgo

de delgadez (17).

Estar en una condicion de riesgo a alteraciones en la conducta alimentaria,
tiene origen multifactorial, entre los principales factores asociados, se encuentran;
practicar ejercicio fisico calificado o un deporte de competencia, convivir con
familias supeditadas al “que diran”, haber crecido en un nucleo familiar disfuncional,
ser perfeccionista y sobre exigente, haber transcurrido una adolescencia con sobre

peso u obesidad, estar expuesta constantemente a estereotipos sociales, entre otros

(5).

Alguno o varios de estos factores resultan ser un estimulo constante para el
desarrollo de alteraciones conductuales y traen consecuencias como la obsesion por
perder peso corporal, cuadros de ansiedad que inducen a un exceso 0 ausencia de
consumo alimentario, una alimentacibn poco variada por restricciones
autoimpuestas, acompafiado de disfuncidn psicosocial de la persona y no aceptacion

de la imagen corporal (1).

Las conductas de riesgo predominan en la poblacion joven y estan asociadas
a los ejercicios de hipertrofia muscular como es la musculacion y el fisicoculturismo,
desarrollados principalmente en gimnasios. Diversos estudios atribuyen a esta
practica excesos de seguimiento de dietas y la obsesion de disminuir la grasa corporal
(18).

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Este aspecto conlleva al seguimiento de reglas estrictas como una
alimentacion hipercal6rica o hipocaldrica segun la etapa de practica de la disciplina,
dietas poco variadas y programas de ejercicio excesivo para el alcance de hipertrofica
muscular, aspectos que han sido asociados al riesgos de desarrollar conducta

alimentaria de riesgo y una permanente insatisfaccion corporal (19).

Con esta investigacion se busca identificar a poblacion femenina usuaria de
un gimnasio que presente conductas alimentarias de riesgo y si estas presentan
relacion con el estado nutricional, para posteriormente generar informacion base que

ayude a plantear intervenciones frente al problema y prevenir el desarrollo de TCA.

Las consideraciones expuestas anteriormente llevan a plantear las siguientes

interrogantes de investigacion:

1.1.2. Formulacién del problema
- ¢Cuales son las conductas alimentarias de riesgo asociadas a mujeres que

practican la disciplina de musculacién en un gimnasio de Puno?

- ¢Cudl es el Estado Nutricional de mujeres que practican la disciplina de

musculacion en un gimnasio de Puno?

- ¢Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional de

mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno?

1.2. JUSTIFICACION

En el contexto social en el que vivimos, las mujeres jovenes son la principal
poblacion afectada por trastornos alimentarios (20), frente a esto crece la necesidad
evidente de reconocer situaciones de riesgo mediante el diagnéstico de conductas

alimentarias de riesgo. Estas conductas al estar directamente relacionadas con la
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alimentacion se convierten en importante ambito de estudio y analisis en relacion al

estado nutricional, tal como lo recomiendan otras investigaciones (21) (22).

La literatura cientifica sustenta con claridad la estrecha relacion de la alimentacion
y la composicion corporal en deportes asociados a la musculacion (21), ante esto las
practicas alimentarias inadecuadas de exceso o déficit de macronutrientes comprometen

el 6ptimo estado de salud y se ven reflejados en la distribucion de masas corporales (23).

Es escasa la informacién generada por estudios locales, uno de los estudios
respecto a la conducta alimentaria de riesgo en un centro educativo secundario, concluye
que la mayor parte de las estudiantes, presentan conductas de riesgo, misma que

recomienda ampliar la investigacion sobre tema (24).

Es por tales motivos, la necesidad de llevar a cabo la presente propuesta de
investigacion en mujeres que practican la disciplina de musculacion de un gimnasio local,
con la cual se busca dar a conocer informacion estadistica descriptiva relacional respecto

a CAR y estado nutricional, desde un enfoque nutricional.

El estudio sera de gran utilidad para las participantes al tener la oportunidad de
recibir un diagndstico de estado nutricional, que les permitira conocer su condicién actual
y mejorar sus deficiencias, asi incentivar el trabajo en conjunto con un profesional,
favoreciendo la intervencion del nutricionista en disciplinas deportivas, seguido del valor
cientifico académico con el cual se pretende generar nuevas inquietudes de investigacion
en el tema, beneficiandose estudiantes, profesionales a fines y autoridades de entidades

publicas o privadas interesadas en el tema.

Finalmente, la investigacion resulta viable porque se cuenta con el tiempo

necesario de aplicacion, recursos humanos, materiales y financieros para su ejecucion.
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1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis Nula
- Ho= No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado
nutricional de mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio

de Puno, 2023.

1.3.2. Hipdtesis Alterna
- Ha= Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional
de mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno,

2023.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
- Determinar la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado
nutricional de mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio

de Puno, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos
OEZ1.: Identificar las conductas alimentarias de riesgo en mujeres que practican la

disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno, 2023.

OE2: Evaluar el estado nutricional de mujeres que practican la disciplina de

musculacion en un gimnasio de Puno, 2023.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Moreno L. (2021), en la investigacion “Conducta alimentaria y composicion
corporal de los deportistas de la Federaciéon Deportiva de Imbabura, 2021, con
disefio descriptivo, transversal y cuantitativo realizado con el objetivo de determinar
la conducta alimentaria y composicion corporal de 82 deportistas de 19 a 64 afos. Se
empled para el diagndstico de conductas alimentarias de riesgo el Test de Actitudes
Alimentarias EAT-26, para la evaluacion del estado nutricional el indice de Masa
Corporal (IMC) segun etapa de vida, empleod la ecuacion de Faulkner para masa
grasa, Lee y cols. Para masa muscular y Rocha para masa 0sea; para el analisis de
composicién corporal. Encontrando que el 9.8% presento conductas alimentarias de
riesgo, del cuestionario EAT-26 factor bulimia muestra mayor riesgo, seguido de la
dieta y que las CAR no tienen relacion con la grasa corporal, pero si con la masa
muscular. El estado nutricional segin IMC el 7.3% se encontré en estado de
delgadez, 59.8% en estado normal, 21.9% en estado de sobrepeso, 9.8% en estado de
obesidad grado | 'y 1.2% en estado de obesidad grado I1; segin %Grasa Corporal, el
promedio obtenido es de 15.4% siendo este bajo, considerando el estadio de post
competicion; segin %Masa Muscular el promedio obtenido es de 36% + 4.5% siendo
este elevado a muy elevado. Concluyendo que la composicion corporal es mejor
método de evaluacién nutricional que el IMC en deportistas y que los deportes

ligados a la masa muscular estan asociados a conductas alimentarias de riesgo (22).
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Aguinaga J. (2018) en la investigacion “Composicion corporal y su relacion
con la dieta de los deportistas categoria senior de levantamiento de pesas de la
concentracion deportiva de Pichincha, 2017-2018”, con disefio descriptivo,
transversal y cuantitativo, realizado con el objetivo de analizar la relacionar de la
composicion corporal y la ingesta dietética de una muestra de 22 individuos de 18 a
24 afos. Emplearon para el andlisis de composicion corporal una balanza de
bioimpedancia marca SECA modelo mBCA 515/514 considerando indice de masa
grasa (IMG), indice de masa magra (IMM) y agua corporal, para evaluar el estado
nutricional el Indice de Masa Corporal (IMC) y para el analisis de ingesta dietética
el Recordatorio de 24hrs. aplicado por tres dias. Encontrando que para el estado
nutricional el promedio de IMC en deportistas mujeres de levantamiento de pesas es
de 26.2kg/mt2; composicion corporal segln el IMG promedio obtenido es de 29.5%
y el IMM promedio obtenido es de 28.8%. Concluyendo que el IMG es un indicador
fiable para valorar el estado nutricional de deportistas, el IMM Alto es un indicador
caracteristico de la musculacién y al comparar IMC con IMG las mujeres se
encuentran en sobre peso (segin IMC) frente a una acumulacion de grasa normal

(segun IMG) esto hizo que mas mujeres sean diagnosticadas en estado normal (23).

Martinez A. et al. (2020), en la investigacion "Valoracion del estado dietético
nutricional, la composicién corporal, el comportamiento alimentario y la percepcion
de la imagen en deportistas de gimnasia ritmica” con disefio observacional y
transversal en el que participaron 33 gimnastas femeninas de entre 11 y 18 afios de
edad, que tuvo como objetivo de investigacion la evaluacién del estado dietético
nutricional, composicion corporal, comportamientos alimentarios y la preocupacion
de la imagen corporal. Se empled valoraciones antropométricas, el test de actitudes

alimentarias (EAT-26) y un cuestionario sobre la figura corporal (BSQ) mediante
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una entrevista. Encontré que 24% de gimnastas ritmicas presentaba conductas
alimentarias de riesgo y el factor predominante es la dieta, seguido de control oral y
en menor presencia conductas asociadas a la bulimia, presentaban preocupacién por
la imagen corporal y porcentaje de masa muscular elevada frente a un porcentaje de

grasa corporal baja (25).

Romo G. (2018), en la investigacion " Estado nutricional y su relacion con
las diferentes actividades fisicas que practican los usuarios del gimnasio Enforma de
la ciudad de Ibarra, periodo 2017” con disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, y de corte transversal, realizado con el objetivo de determinar el estado
nutricional y su relacién con las actividades fisicas que realizan usuarios de un
gimnasio, en una muestra de 43 varones y mujeres entre 18 a 39 afios de edad. Se
aplico un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y recordatorio de 24
horas; para evaluar el estado nutricional se utilizé el indice de Masa Corporal (IMC)
e indicadores antropométricos y para evaluacion de composicién corporal una
balanza electronica Tanita BC-554. Encontrd que a evaluacion de estado nutricional
con IMC a mujeres el 74.4% se encontré en estado normal, 18.6% en estado de
sobrepeso y 7% en obesidad grado I; al evaluar obesidad abdominal el 77.8% no
presenta riesgo cardiovascular mientras que el 22.2% si presenta riesgo alto y muy
alto; la composicién corporal de mujeres estudiadas fue 3.7% tuvo bajo %Grasa
Corporal, 81.5% saludable %Grasa Corporal y 14.8% alto %Grasa Corporal.
Respecto al % de Grasa Corporal se halla que es més alto en varones que en mujeres.
Se observo casos de sobrepeso en el 50% de quienes desarrollan fortalecimiento
muscular. Las mujeres que presentaron un porcentaje de grasa saludable desarrollan

2 actividades fisicas compartidas (3).
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Sénchez A. Ayala C. et al. (2021), en la investigacion “Prevalencia y factores
asociados al consumo de suplementos nutricionales en asistentes a gimnasios de la
ciudad de México”, estudio de tipo transversal realizado en una muestra de 1.135 de
adultos mexicanos de 18 a 40 afios. Se indag6 sobre habitos de entrenamiento, de
alimentacion y de suplementacion mediante modelos de regresion de Poisson se
analizd la relacion de caracteristicas sociodemograficas, de entrenamiento y
autopercepcion de la imagen corporal con el uso de Suplementos Nutricionales.
Encontraron que de la muestra de 477 mujeres que asisten a gimnasios, a evaluacién
con indice de Masa Corporal (IMC) el 3.3% se encontr6 en estado de delgadez,
68.1% en estado normal, 24.1% en estado de sobrepeso, 4.4% en estado de obesidad
I; a evaluacion de perimetro abdominal el 27.3% presenta obesidad abdominal y
tienen tendencia a consumir algin Suplemento Nutricional (SN); respecto al
consumo de SN 46,2% consumi6 algin SNy 35,4% aun consumia durante el estudio.
Los SN més consumidos fueron bebidas deportivas (28,7%) y proteina (23,6%). El
consumo de SN era mayor en varones mayores y con mas tiempo de entrenamiento.
Los nutricionistas fueron la tercera fuente que recomendd SN, después de

entrenadores y amigos (26).

Bohorquez C. (2021), en la investigacion “Incidencia de un programa
sistematico de Indoor Cycling en la composicién corporal de usuarios del gimnasio
Smart Fit de Tunja-Boyaca”, con disefio descriptivos, experimental de corte
longitudinal realizado con el objetivo de determinar la incidencia de un programa
sistematico de Indoor Cycling en la composicién corporal en 30 personas con edades
entre 20 a 40 afos de edad pertenecientes como afiliados del gimnasio; 15 personas
del Grupo Experimental (GE) y 15 del Grupo Control (GC), quienes contaron con

valoracion y consentimiento médico para desempefar actividades fisicas moderadas,
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el programa durdé 8 semanas con una frecuencia de tres veces a la semana y cada
sesion con duracion de 45 a 60 minutos. La composicion corporal fue evaluada con
la bascula Tanita BC-1500 Ironman. Encontr6 que no existe diferencia significativa
(p=.05) al hacer el analisis del grupo experimental y grupo control, sin embargo, el
GC tanto mujeres como hombres presentaron menor % Grasa Corporal, mayor % de
masa muscular, menor % de agua, menor peso y en consecuencia reduccion de IMC.
También se encontrd que las mujeres del GC presentan una media de Edad
Metabdlica mayor con 28 afios que las mujeres del GE con 25afios; y que las mujeres
del GC presentan una puntuacién media de Grasa Visceral mayor con 3.3, que las
mujeres del GI con 2.5, sin embargo, el total de la muestra de investigacion se
encontrd en un Nivel Saludable, ya que solo al superar una puntuaciéon de 12 >
clasificarian como exceso de Grasa Visceral. Sin embargo, no pudo concluir que

ciertas diferencias entre ambos grupos sean estadisticamente representativas (27).

2.1.2. A nivel nacional

Del Carpio R. (2019), en la investigacion “Estudio comparativo del riesgo de
presentar trastorno de conducta alimentaria en mujeres de 18 a 29 afios usuarias y no
usuarias de gimnasios de Arequipa, 2019”, con disefio observacional, prospectivo y
transversal, que tuvo como objetivo de determinar si existe diferencia en el riesgo de
presentar trastorno de conducta alimentaria (TCA) mujeres de 18 a 29 afios, 82
usuarias de Gimnasio y 82 no usuarias de gimnasio. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario EAT-26 y para el procesamiento estadistico prueba chi cuadrado y t de
Student. Encontré 3.6% en estado de delgadez, 75.6% en estado normal, 19.5 en
estado de sobrepeso y 1.2% en estado de obesidad grado I y entre las mujeres que

acuden a los gimnasios, el 18.29% tiene alto riesgo de TCA en comparacion a 7.32%
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gue no asisten. Concluye que existe mayor riesgo significante de TCA entre mujeres

de 18 a 29 afios que asisten a gimnasios (28).

Del Carpio C. (2013), en la investigacion “Estado nutricional y percepcion de
la imagen corporal relacionados con riesgo de conducta alimentaria de adolescentes
del nivel secundario de la i.e.40058 Ignacio Alvarez Thomas-Arequipa 2013”, con
disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria en 219
adolescentes comprendidos por 119 hombres y 100 mujeres entre los 11 a 19 afios.
Se emple6 como instrumentos tres formularios: formulario para recoger datos
generales, Body Shape Questionnarie (BSQ) y cuestionario EAT-26) y una ficha
antropomeétrica. Para el andlisis se utilizo la prueba del Chi cuadrado, Tau de Kendal
y el coeficiente de correlacion de Spearman. Encontrd que el 75.3% asi sea delgado
U obeso no presenta riesgo. Sin embargo, los porcentajes de la poblacion que
muestran riesgo aumentan a medida que los adolescentes se acercan a la obesidad.
Asi pues, el 13.3% de los adolescentes que presentan obesidad tienen un riesgo alto.
También que los adolescentes con extrema preocupacion por su imagen corporal, el
20% presenta riesgo bajo y el 60% riesgo alto de trastorno de conductas alimentarias.
Concluye que el estado nutricional (p=0.042) muestra una relacién significativa y la
percepcion de la imagen corporal, mientras que el estado nutricional (p=0.147) no

tiene una relacién significativa con el riesgo de conductas alimentarias (29).

Castrejon J. (2018) en la investigacion “Actitudes alimentarias de riesgo que
influyen en el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria en usuarios de
gimnasios de Trujillo-2018”, con disefio descriptivo y corte transversal realizado con

el objetivo de determinar las actitudes alimentarias de riesgo de una muestra de 110
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individuos de ambos sexos entre 18 a 40 afios de edad. Se emple0 el Test de Actitudes
Alimentarias EAT-26, Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CBCAR) e indice de Masa Corporal (IMC) para el diagndstico nutricional. Encontrd
16.1% de poblacién joven que asisten a los gimnasios presenta conductas
alimentarias de riesgo (CAR); del cual el factor bulimia muestra mayor riesgo,
seguido de la dieta; siendo la conducta restrictiva y la compensatoria las mas
practicadas. Concluye que las alteraciones alimentarias encontradas si representan un
riesgo alto de desarrollo de trastornos de conducta alimentaria en usuarios de

gimnasios (14).

Tica F. (2020), en la investigacion “Frecuencia de sintomas de trastornos
dismorficos corporales y alimentarios en jovenes que asisten a gimnasios de
Arequipa, 2020, con disefio cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y corte
transversal realizado con el objetivo de determinar la frecuencia de sintomas de
trastornos dismorficos corporales y trastornos alimentarios en 250 jovenes que
asisten a gimnasios. Se empled los instrumentos de investigacion Cuestionario EAT-
y Cuestionario de complejo de Adonis (ACQ, 2000). Encontr6 que el 23.6% de los
jovenes que asisten a los gimnasios de Arequipa presenta riesgo de presentar
trastornos alimentarios, del cual 16.1% son mujeres. Un 42% presenta riesgo de
presentar trastorno dismorfico corporal asociado a mayor cantidad de horas de
gjercicio, antecedente de experiencia negativa con la apariencia fisica y a menor edad

mayor riesgo (15).

2.1.3. A nivel local
Ibafiez F. (2013) en la investigacion “Riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en las adolescentes de la institucion educativa secundaria Adventista,

2013”7, de disefio descriptivo, corte transversal y disefio simple realizado con el
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objetivo de determinar el riesgo de trastornos de conducta alimentaria de una muestra
de 64 mujeres de 14 a 18 afios. Se empled el Test de Actitudes Alimentarias EAT-26
de Garner y Garfinkel para el diagnostico de Riesgo de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (CAR). Se encontrd que el 48.4% presento riesgo alto a desarrollar algin
trastorno de conducta alimentaria; los comportamientos riesgosos se encuentran en
el factor control oral 19.2%, seguido de dieta 18% y en menor frecuencia de riesgo
bulimia 12.5% en poblacién joven. Concluye que gran parte de la muestra femenina
estudiada presento riesgo a desarrollar trastorno de conducta alimentaria, sin

embargo, la diferencia porcentual es minima entre las adolescentes sin riesgo (24).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Conducta Alimentaria (CA)

La conducta alimentaria es un conglomerado de actividades frecuentes que
realiza una persona en reaccion a condiciones bioldgicas, socioculturales y
psicoldgicas, vinculados a los alimentos (22). Asi se determina las conductas
relacionadas con: los habitos alimenticios, eleccion de alimentos, eleccion de

procedimientos culinarios y las porciones a consumir.

El ser humano opta por distintos modos de alimentarse, en donde considera
sus inclinaciones y/o rechazos por determinados alimentos, los cuales estan muy
condicionados por el conocimiento y las experiencias previas vividas desde el primer

afio de vida (30).

2.2.1.1. Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR)
Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) o disfuncionales, se
determinan como comportamientos compensatorios con ciertas caracteristicas

familiarizadas con Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) delimitadas en el
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Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales 1V. Si bien los trastornos
alimentarios definidos en este manual incluyen anorexia nerviosa, bulimia nerviosa
y trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TANE) que tienen
prevalencias bajas, no obedecen en frecuencia y duracion con los requisitos para el
diagnostico de CAR; las conductas alimentarias de riesgo son mucho mas frecuentes
construyendo asi un problema de salud mental cada vez méas frecuente entre la

poblacion joven, sobre todo en las mujeres (1).

Si bien no hay una definicién que agrupe todas las conductas de riesgo, se
tiene como referencia a aquellas conductas similares en forma, pero de menor

frecuencia e intensidad, a las propias de TCA (31).

2.2.1.2. Caracteristicas de las Conductas Alimentarias de Riesgo

Las CAR incluyen atracones, seguimiento de dietas restrictivas, abuso de
laxantes y diuréticos, exceso de ejercicio, vomito autoinducido, practica de ayunos,
registro de comidas y seleccion de alimentos, todas con la finalidad de controlar o

perder peso corporal (32).

Teniendo en cuenta las conductas referidas, las personas con CAR presentan
en un menor grado el estado psicopatoldgico en comparacion a quienes padecen
TCA; esta poblacion se caracteriza por empezar de forma voluntaria con conductas
de riesgo en menor escala y evolucionan hasta la pérdida del autocontrol y evoluciona

el sindrome a mayor gravedad (32).

Los factores caracteristicos del desarrollo de CAR, son los siguientes:
bioldgicos; alteracion genética o neuroldgica, sexo (mujeres) y grupo poblacional

(adolescentes y jovenes); psicosociales; sentimiento de fracaso, estrés emocional,
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depresion, ansiedad, vivencias de abusos fisicos o sexual, disfuncion familiar,

comparacion con el entorno, bullyng, autoestima baja e insatisfaccion corporal (32).

2.2.1.3. Conducta Alimentaria de Riesgo en la Musculacién

Los estereotipos de apariencia fisica en la practica disciplinaria, la distorsion
de la imagen corporal y la practica del ejercicio fisico frecuente resultan una
combinacion que predispone el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo y
posteriormente trastornos alimentarios. El deseo de una figura idealizada ha
motivado a mujeres al uso intensificado de los gimnasios como el medio para mejorar

su apariencia y la auto aceptacion de la imagen corporal (11).

El entorno en salas de musculacién o gimnasios con fines deportivos o
estéticos puede no sélo agravar una patologia alimentaria, sino también favorece la
competencia, el sobre entrenamiento y las restricciones alimentarias, pues el ideal de
apariencia fisica implica la pérdida de peso o reduccion de la tejido adiposo como

medio para lograr verse delgado (11).

Las mujeres que recurren al uso de espacios de gimnasios tienen
frecuentemente el objetivo de mejorar su morfologia fisica a través del ejercicio de
fuerza, el seguimiento de esquemas de dietas o realizar modificar sus conductas de

alimentacion (11).

La salud mental y sus implicaciones fisicas en los gimnasios, no ha tenido la
suficiente importancia como tema de salud publica. Si bien ejercitarse es saludable,
los excesos convierten esta practica saludable en una accion que perjudica la salud

fisica y mental (11).

El 48% de las mujeres que acuden al gimnasio tienen por razon de

entrenamiento la estética y belleza (Sanchez, et al., 2008), asociado con la existencia
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de un alto riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria (Dosil, 2012), ya
que evidencian sintomas de muy alto riesgo y mientras mayor es el compromiso con

la disciplina existe mayor riesgo de padecer CAR (11).

De la poblacion asistente a gimnasios, las mujeres presentan mayor riesgo a
CAR evidentemente (Castrejon, 2018), y méas de la mitad de mujeres que asisten a
salas de musculacion presentan preocupaciones por su aspecto fisico (Mauro, 2014).
Asi también, la existencia significativa de diferencia en horas dedicadas al gimnasio;
pues la poblacion que reporta pasar mas de 21 horas semanales en el gimnasio

presentaba mayores CAR (11).

En la actualidad, tras observar la alimentacion de la poblacién asistente a
gimnasios, existe una parte de esta que concibe que no es suficiente considerar
solamente los alimentos, si no que se debe recurrir al consumo de otras alternativas
para alcanzar los requerimientos nutricionales, como los suplementos ergogénicos
que son utilizado como reemplazo o complemento a la dieta diaria, es utilizado a
pesar de contar con o sin mayor respaldo cientifico que avale su uso. Siendo las
proteinas “Whey” en polvo las mas consumidas, seguido del consumo de
aminoacidos, creatina, bebidas/polvos de pre entreno con cafeina, taurina y L-
carnitina, vitaminas y minerales, de los cuales tres de cada diez mujeres usuarias de

gimnasios consumen algun suplemento nutricional (33).

2.2.2. Eating Attitudes Test-26

O también llamado Cuestionario de Actitudes Alimentarias-26 su version
adaptada al espafiol por Gandarillas A., et al., en el afio 2003, tiene como fin
identificar a través de su aplicacion; conductas caracteristicas de los trastornos en la

conducta alimentaria. (Gandarillas 2003).
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El test originalmente fue creado por David Garner y Paul Garfinkel en el afio
1979, la primera version fue el EAT-40 que consto de 40 items dividido en 7 grupos

(34):

e Conductas bulimicas

e Imagen corporal con tendencia a la delgadez
e Uso o0 abuso de laxantes

e Presencia de vomitos

e Restriccion alimentaria

e Comer a escondidas

e Presion social percibida al aumentar de peso

Tras la EAT-40 se planted una segunda versién resumida, este consta de 26
items, conocida como EAT-26, haciendo una reduccion de 14 items de la version
original, por considerarse redundantes y que no influian en la capacidad predictiva

de la prueba de actitudes alimentarias (34).

Para el diagnostico de poblacion que presente riesgos en Actitudes
Alimentarias, los puntos de corte fueron: > 30 puntos para el EAT-40 y > 20 puntos

para el EAT-26 (34).

El cuestionario de actitudes alimentarias ha sido recomendado como un buen
instrumento en investigacion para detectar la presencia de riesgo a desarrollar alguna
condicion de Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA), aunque se debe tener
presente la probabilidad de no detectar algin grupo de poblacion con Trastornos de

la Conducta Alimentaria No Especifica (TANE) (34).
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Precisamente el EAT-26 se considera una de las pruebas estandarizadas
frecuentemente empleadas en el estudio de los Trastornos Alimentarios, por
presentar considerables resultados de validez y confiabilidad. Este cuestionario es
utilizado como herramienta de screening para determinar riesgos de desordenes

alimenticios en poblacion adolescente, joven y poblaciones deportistas (34).

Por ser una herramienta screening, se estima que una deteccion temprana de
un desorden alimenticio ayudaria a planificar estrategias para un tratamiento
oportuno, previniendo asi futuras complicaciones que se manifiestan fisica y
psicoldgicamente. Una puntuaciéon obtenida igual o mayor a 20 puntos tras la
aplicacion del EAT-26, esta relacionada al desarrollo de conductas alimentarias de

riesgo, asociandose asi a un desorden alimenticio latente (34).

Los items de la prueba EAT-26 son 3 grupos/factores (34):

¢ Dieta; relacionada a la evitacion de alimentos que “engordan”y preocupacion
por adelgazar.

e Bulimia; relacionada a la preocupacion por los alimentos ingeridos y
manifestacion de pensamientos constantes de comida, evidenciando un no
control de ella, presentando asi indicios de bulimia.

e Control Oral; relacionado al autocontrol excesivo al consumir alimentos y la

percepcién de presion social del entorno préximo en aumentar peso corporal.

2.2.3. Suplementos Ergogénicos

Denominados suplementos ergogénicos nutricionales o dietéticos,
suplementos deportivos, suplementos nutricionales de uso terapéutico, etc, son los
nombres empleados para referirse a la amplia variedad de productos de la industria
de suplementos deportivos del mercado (35).
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Son una amplia variedad de productos e incluyen los alimentos, pastillas o
capsulas, compuestos de aplicacién via intravenosa o formulas con cantidades altas
de uno o varios nutrientes segun dosis, disefiadas para complementar los
requerimientos de macro y micro nutrientes de la dieta diaria que resulten insuficiente

para cubrir las necesidades segn grupos edad (2).

Actualmente, la utilizacion y el exceso de consumo de sustancias que
“mejoran” el rendimiento o la apariencia fisica se ha normalizado entre las personas
que acuden a gimnasios frecuentemente, en su mayoria no toman en cuenta los

posibles efectos adversos que su uso podria desarrollar (2).

Los consumidores de suplementos ergogénicos lo hacen por variadas razones,
como, por ejemplo, el objetivo de mejorar su estado de salud, rendimiento,
resistencia, aumento de fuerza o lograr un buen estado fisico a través de la perdida
de grasa corporal inducido por quemadores o el aumento de masa muscular por el
consumo de aminoécidos y anabolicos. Un efecto beneficioso de algunos de los
suplementos utilizados dentro de los gimnasios y si son reconocidos por el estudio
cientifico, es el papel de aumento en la fuerza, regeneracion muscular y la accién
antioxidante, esto en el caso particular de personas que realizan actividades fisicas

intensas (2).

Podemos encontrar la presentacion de suplementos mayormente consumidos
que incluyen a aquellos de facil transporte, consumo y digestion en forma de polvos
sustitutorios, complementarios de comidas o los suplementos energéticos preparados

para beber y masticar (bebidas, barras energéticas o proteicas) (2).

La poblacion que practica alguna actividad de resistencia y que busca estar
en forma, utiliza estos suplementos con el fin de mejorar sus requerimientos
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acompanando su dieta habitual. Por lo contrario, estos suplementos no son seguros
si llegan a sustituir a los alimentos completos de una dieta variada, ya que haria que
la persona deje de considerar un alimento preparado como primordial y abandone
una dieta bien equilibrada. Asi mismo estos suplementos podrian estar compuesto
con altas cantidades de carbohidratos simples, elevado contenido de cafeina, taurina

e incluso sustancias prohibidas para el consumo o uso habitual (2).

2.2.3.1. Suplementos Ergogénicos mas utilizados

2.2.3.1.1. Suero de leche o proteinas “whey”
A la actualidad, la proteina de leche es uno de los suplementos mas
comerciales y consumidos en el mercado de gimnasios, contiene proteinas propias

de la leche y del suero de leche, mas conocido como lactosuero o whey (36).

Los tipos de suplementos son los siguientes (36):

A. Proteina de suero concentrada o Whey Protein Concentrate: contiene 70%
a 80% de proteinas es obtenido por filtrado o ultrafiltracion, por la
caracteristica tecnoldgica, esta contiene lactosa y componentes lipidicos (36).

B. Proteinade suero aislada o Whey Protein Isolate: alcanza una concentracion
de 80% a 90% de proteinas, este producto es libre de lactosa y grasa (36).

C. Proteina de suero hidrolizada o Whey Protein Hydrolysate: es obtenida por
el proceso de hidrolisis de proteinas del lactosuero, consiste en romper las
cadenas de aminodacidos que conforman a las proteinas, acortando las cadenas,

hasta ser un producto semi digerido para una rapida absorcién (36).

En una cantidad de 20 a 25g de proteina aislada de alta calidad encontramos
de 8 a 10g aminoacidos esenciales, importantes para la regulacion en la sintesis de
proteinas musculares (36).
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2.2.3.1.2. Creatina

Compuesto nitrogenado que de forma natural lo encontramos en el musculo
esquelético del ser humano, se obtiene a través de la sintesis endégena y los alimentos
carnicos a través de la dieta. La sintetizacion de esta se produce a gracias a 3
aminoacidos: arginina, glicina y metionina. El organismo humano tiene la capacidad
de sintetizarla en los rifiones, higado y pancreas en minima cantidad, luego es
transportada a los musculos para ser depositada, a través de la irrigacién sanguinea

(37).

La creatina es empleada para aumentar el rendimiento fisico en los ejercicios
de alta intensidad como el entrenamiento de fuerza y otros. Se utiliza para poder
alcanzar mayor intensidad en el ejercicio, ya sea en los entrenamientos o
competencias, prolongando el tiempo de resistencia muscular al lograr la demora de
la aparicion de la fatiga producida por la sintesis de &cido lactico, asi se logra mejorar
la calidad del ejercicio fisico, es por ello que deportistas y no deportistas recurren a

la suplementacion de creatina para obtener sus beneficios (37).

- Mecanismo de Accion de la Creatina

A. La creatina es depositada en el interior de las células musculares en forma de
fosfocreatina. La fosfocreatina permite la rapida fosforilazacion del ADP dentro
de la célula, convirtiéndose en ATP mediante la funcion de la creatina kinasa.
Durante la contraccién muscular la principal fuente de energia es el ATP que
pasa a ser reducido a ADP, la forma de intervencién de la fosfocreatina es
cediendo su grupo fosfato y para regenerar un nuevo ATP, esto permite una
continua contraccion muscular con mayor tiempo de resistencia muscular. Tras

este proceso de nueva fosforilacion muy rapida del ATP, se convierte en la
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principal fuente de energia en los primeros cortos segundos al realizar el
gjercicio fisico de alta intensidad, pero de breve duracién como competencias de
velocidad, salto largo, crossfit o musculacion (37).

B. La creatina contribuye a conservar el equilibrio de acido base del organismo

durante la realizacion de ejercicios de alta intensidad y corta duracién (37).

2.2.3.1.3. Cafeina

En la realizacion de deportes, la cafeina es una ayuda ergogénica nutricional
moderadamente consumido, las investigaciones confirman que su consumo aumenta
del rendimiento durante el ejercicio de resistencia aerobica, pero cuando se trata de

ejercicio anaerdbico los estudios son contradictorios (38).

Es importante destacar que la cafeina tiene efectos en distintas areas del
organismo, va desde estimular el sistema nervioso central, la ruta metabdlica de
lipblisis o degradacion de &cidos grasos, incrementa la respuesta simpético adrenal o
respuesta de alerta del cerebro y también facilita la absorcién de glucosa y su
metabolismo a través de la glucélisis, estimulando su oxidacion y la obtencién de
energia. Por otra parte, la cafeina logra el aumento del rendimiento fisico al disminuir

la percepcion subjetiva de esfuerzo (39).

2.2.3.1.4. L-Carnitina

Compuesto que deriva del aminoacido esencial lisina. EI organismo humano
tiene la capacidad de sintetizar este compuesto empleando los aminoacidos metionina
y lisina en conjunto con la intervencion del hierro y la vitamina C, niacina (B3) y

piridoxina (B6) (40).

Tras ser sintetizada de manera natural, cumple la funcion de liberar al torrente
sanguineo los triglicéridos, facilitando el metabolismo de los mismos, asi sintetizar
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energia a través de la gluconeogénesis. Este proceso metabolico de sintesis de energia

se da en el interior de la mitocondria celular, tras el proceso de beta oxidacion (40).

A nivel de la membrana mitocondrial, no todos los acidos grasos tienen la
facilidad de cruzarla para ser oxidados dentro. Los acidos grasos de cadena corta y
mediana si tienen la facilidad de entrar al interior de la mitocondria, sin embargo los
de cadena larga tienen que enlazarse a una L-carnitina y poder atravesar la membrana
mitocondrial interna, asi cumple la funcién de transportador natural de acidos grasos

al interior de la mitocondria (40).

Si se consume altas dosis de L-carnitina se da paso a un mayor metabolismo
de é&cidos grasos, facilitando una fuente de energia frente a la glucosa,
desencadenando la pérdida de tejido adiposo, reduccion de la fatiga muscular y acorta
el tiempo de recuperacion tras el desgaste fisico, esto sucede en ausencia de

hormonas anabdlicas como la insulina activa (40).

Una alimentacién balanceada no provee mayor cantidad de L-carnitina de la
que se necesita a diario, y su obtencion es facilitada por los alimentos de origen

animal: carnes rojas como mayor fuente y carnes blancas con menor aporte (40).

A pesar de que el uso y consumo dentro de gimnasios es muy frecuente, en
su mayoria los estudios cientificos mas estrictos no indican evidencias de que las
dosis suplementarias de L-carnitina nos brinde algun beneficio agregado a los ya
mencionados, el sustento aln es basado en casos anecddticos y poblacién con

muestras pequefias (40).

2.2.4. Métodos de Evaluacion Nutricional
Dentro de los métodos empleados con mayor frecuencia para evaluar el

estado nutricional y la composicion corporal podemos encontrar a la antropometria,
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que tiene como base la vision bicompartimental del cuerpo humano, se considera los
datos de peso, talla, pliegues cutaneos y circunferencias, con lo que también puede

conocerse el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice Cintura Estatura (ICE) (41).

A.Pesoy Talla

El peso 0 masa corporal, se define como la masa o materia de la cual esta
compuesto el cuerpo humano, es el resultado de la fuerza con la que el cuerpo/masa
es atraido a la tierra, por la intensidad de la fuerza gravitacional ejercida sobre el
cuerpo. El peso corporal es el resultado de la composicion conjunta de los distintos
tejidos del organismo sus distintas proporciones. El equipo empleado para la
obtencion de los datos debe ser una balanza de pie digital, el dato total obtenido se

expresara en kilogramos (41).

La estatura o talla es la distancia que existe entre el vértex craneal y el plano
de sustentacion del cuerpo, se le puede denominar como talla en bipedestacion o
simplemente talla. El equipo empleado es un estadiometro o tallimetro y la medida

tomada se expresa en centimetros (41).

Son las dimensiones antropométricas mas conocidas en el area de salud,
ambas medidas son empleadas de manera habitual en la practica de evaluacion en
consulta nutricional, debido a lo facil que es la obtencion de resultados y el bajo costo
que demanda la inversidn en herramientas o instrumentos para realizarlo y es de uso

mas estandarizado y aplicable en diferentes etapas de vida (41).

La mayor utilidad de estas dimensiones es cuando se emplean para el calculo
de los distintos indices corporales, empleados por su sencilles y facil aplicacion para

evaluar la relacién del peso, tallay edad (41).

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

B. Pliegues Cutaneos

La medida de los pliegues cutaneos presenta el grosor de una doble capa de
piel. La piel estd formada por tres capas principales: epidermis, dermis e hipodermis
o tejido celular subcutaneo. En la hipodermis se localizan los adipocitos en una trama
lobular de tejido conjuntivo fibroso, estas son las células en donde se almacena la
grasa corporal de reserva. El perfil de pliegues cutaneos representa la distribucion de
la grasa subcutanea en las distintas partes del cuerpo y su sumatoria es una estimacién

de la cantidad total de grasa subcutidnea acumulada (41).

C. Circunferencias o perimetros corporales

Son aquellas mediciones corporales del contorno del cuerpo a distintos
niveles, en sentido perpendicular al eje longitudinal del segmento. Los perimetros
caracterizan la forma del cuerpo de cada persona, cada quien con un mayor o menor
desarrollo en las distintas regiones del cuerpo. Los perimetros mas considerados son:
craneal, cuello, protuberancia de hombros, toracico, cintura media, abdomen, cadera,
brazo relajado, brazo contraido, antebrazo, mufieca, muslo reborde de gliteos, muslo

medio, pantorrillay tobillo (41).

En la valoracién nutricional por antropometria, los perimetros son Utiles para
realizar una valoracion directa e indirecta a través de indices o ecuaciones aplicadas
para estimar el las reservas de masa muscular y la distribucion del tejido de grasa
corporal. Cuando el perimetro es empleado para estimar el musculo debe corregirse
con los pliegues cutaneos de grasa corporal, que corresponda a la seccion transversal

del segmento medido. También son de utilidad en el calculo del somatotipo (41).
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En el deporte, se consideran perimetros corporales ubicados en el térax y sus
extremidades, para valorizar el desarrollo muscular caracteristico de cada diciplina

deportiva (41).

En salud publica y clinica, se considera el perimetro de extremidades
superiores para valoracion del estado nutricional; asi también los perimetros de
abdomen, cadera y extremidades inferiores se emplean en la obesidad, para estimar
por la localizacién de grasa corporal los indicadores de riesgo cardiovascular y

metabolico (41).

2.2.5. Composicion Corporal
La composicion corporal puede ser valorada en base a dos métodos de
evaluacion. El primero es el método de 4 compartimentos que considera los grupos

de composicién quimica del cuerpo y sus distintas propiedades (42):

1. Agua
2. Minerales
3. Proteina

4. Grasa

El segundo método comprende 5 niveles en como se estructura el cuerpo
desde el nivel mas completo como lo es el atdmico, hasta el nivel mas sencillo como
la agrupacion de composicion del organismo; se considera la siguiente estructura

organizativa (42):

1. Atémico (oxigeno, carbono, hidrdgeno y otros).
2. Molecular (agua, lipidos, proteinas y otros).

3. Celular (masa celular, liquidos y sélidos extracelulares).
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4. Tejidos y sistemas (tejido adiposo, tejido muscular esquelético, tejido
6seo, Organos/visceras y tejido residual).

5. Cuerpo total.

En la presente investigacion se tendra en cuenta la evaluacion del nivel 4:
tejidos y sistemas que esta conformado por; tejidos adiposo, muscular esquelético,
0seo, Organos/visceras y tejido residual; y el nivel 5: cuerpo total, en donde las
propiedades corporales son las longitudes, dimensiones, perimetros, peso vy talla de

los cuales se obtienen los indices corporales (43).

En la practica de musculacion no es habitual basarse en obtener un peso ideal,
sino en la composicion del cuerpo, es decir, en la relacién entre masa muscular y

grasa corporal (43).

2.2.5.1. Porcentaje de Grasa Corporal
La grasa corporal es la acumulacién o almacenamiento de acidos grados
dentro de los adipocitos quienes son los encargados de reservar energia en forma de

triglicéridos, que es representado en este porcentaje corporal (44).

El tejido graso cumple funciones de almacenamiento de energia y funcion
protectora de los érganos internos. En el cuerpo humano tenemos dos tipos de tejido

graso (44):

a. Grasa Esencial: esta se almacena en pequefias cantidades con el fin de proteccion
del cuerpo.
b. Grasa Almacenada: esta se almacenada en el organismo para la obtencién de

energia durante la actividad fisica o periodos prolongados de ayuno o inanicion.
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Tener demasiada grasa corporal es poco saludable, pero tener muy poco
deposito graso también lo es. Considerando que el almacenamiento de grasa corporal
se diferencia en varones y mujeres, por lo que los rangos de evaluacién y clasificacion
del porcentaje de grasa corporal son diferentes para ambos sexos, evidenciando que
la acumulacion de tejido adiposo en las extremidades predomina en mujeres y las del

torso en hombres (44).

Para estimar el porcentaje de este tejido corporal tanto en mujeres y en
hombres se emplea el método de antropometria mediante el uso de pliegues cutaneos
y perimetros musculares corregidos bajo formulas, asi también se hace uso de otros
métodos no invasivos, de menor tiempo de aplicacion y regular inversién como los
analisis de impedancia eléctrica; son aquellos méas usados en personas que practican
algun deportes en los que se busca estimar el porcentaje de grasa al estar

estrechamente relacionados con el rendimiento fisico y apariencia fisica (44).

2.2.5.2. Porcentaje de Musculo Esquelético

El musculo esquelético, es el tipo de musculo que se puede ver, sentir y medir.
Cuando se realiza ejercicios de fuerza para el aumento de masa muscular, se ejercita
los musculos esqueléticos. Estos tienen una terminacion adherida al esqueleto, estan
presentes en pares; uno para mover el hueso en una direccion y el otro para moverlo

en la direccion contraria (45).

Con la ganancia o aumento de musculo esquelético, aumentard también la
necesidad de energia del cuerpo y su capacidad de metabolizar. Cuando mayor es la
reserva de masa muscular, habrd mayor capacidad de gasto energético y uso de
calorias. Es asi como el mantenimiento y/o aumento de masa muscular esquelética

esta estrechamente relacionado con la tasa de metabolismo basal (45).
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El masculo esquelético representa el 40% del peso total aproximadamente, es
el componente mas importante de la Masa Libre de Grasa (MLG) que representa
hasta el 50% de la misma, al ser evaluado este aspecto fisico resulta en ser el reflejo

del estado nutricional de las reservas de proteina y condicion de salud fisica (46).

2.2.5.3. Grasa Visceral

La grasa visceral es aquella que es almacenada en la parte interna de la
cavidad abdominal, se compone por la grasa mesentérica y de los epiplones e,
envolviendo a los érganos. El depdsito de grasa visceral representa alrededor del 20%

del total de grasa corporal en varones y alrededor del 6% en mujeres (47).

El exceso de deposito de grasa visceral se caracteriza por el aumento en los
niveles circulantes en el torrente sanguineo de triglicéridos, &cidos grasos libres y
colesterol, dado a que el higado y el musculo esquelético presentan una capacidad
limitada para metabolizar estos &cidos grasos son depositadas en el tejido adiposo

visceral y tejido adiposo subcutdneo como energia de reserva (48).

La acumulacion de grasa visceral esta fuertemente asociada a insulino
resistencia, sin embargo, la intervencion de otros factores como los genéticos y
ambientales predisponen al desarrollo de esta condicion; esto significa la existencia
de probabilidades de presencia de resistencia a la insulina en individuos obesos como

también delgados (48).

A fin de prevenir o mejorar padecimientos en la salud, es muy importante
conocer y mantener la acumulacién de grasa visceral en niveles saludables y tratar

de reducirla a un nivel aceptable si se requiere (48) (45).
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2.2.5.4. Edad Cronoldgicay Bioldgica
Representa el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona. La edad
cronoldgica hace alusion a la edad real de la persona, es decir, el tiempo transcurrido

desde su nacimiento hasta el momento de la toma del dato (49).

Por otro lado, la edad bioldgica alude a la edad que tienen los distintos
sistemas, tejidos y células de un organismo a sistemas y tejidos “normales”. ES decir,
se compara de acuerdo a la funcionalidad y eficacia encontrada en relacion a la

normalidad o ideal. La edad bioldgica es aquella que “aparenta” el organismo (49).

2.2.5.5. Edad Corporal o Metabolica

La Edad Metabdlica, se trata de la edad real de nuestro cuerpo a nivel
fisiologico. Este tipo de evaluacion se puede realizar a partir de los 18 afios de edad,
hasta los 99 afios. Si la edad metabolica es mayor que la edad cronoldgica, es una

sefial de que se necesita mejorar el Metabolismo Basal (MB) (50).

La edad corporal se basa principalmente en el metabolismo basal asi también
por consecuencia considera el peso, % grasa corporal y % musculo esquelético, estos
se tienen en cuenta al momento de hacer el calculo por impedancia, el resultado es
un valor de referencia que nos permite estimar si la edad corporal se encuentra por

encima o por debajo a la edad cronoldgica (50) (45).

2.2.6. Estado Nutricional

Es el resultado de la interaccion dindmica del cuerpo humano con los
alimentos ingeridos en un tiempo y espacio indeterminado, se considera el uso de la
energia, nutrimentos aportados y asimilados de los alimentos que son empleados por
el metabolismo del organismo, propios de los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo.
El resultado de esta interaccién puede estar mediada por multiples factores, como los
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genéticos propios de cada ser humano que determinan en gran medida la estructura
metabolica, factores del entorno natural o ecosistema en el que habita, factores

fisicoquimicos, factores bioldgicos y sociales (3).

2.2.7. Evaluacion del Estado Nutricional
Es la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién fisica y
funcional que un individuo presenta como consecuencia de los habitos dietéticos los

que este acostumbrado o se haya visto afectado por alguna afeccion (51).

Tiene por objetivo identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones o estados nutricionales alterados, las cuales pueden ser por deficiencia o

por exceso (51).

En la presente investigacion, para evaluar el estado nutricional de las personas
participantes se empled el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice de Cintura
Estatura (ICE) seguido de la evaluacion de composicion corporal por impedancia

eléctrica.

2.2.7.1. Indice de Masa Corporal (IMC)
El presente indice de evaluacion se calcula tomando el peso total corporal

entre la talla elevado al cuadrado (kg/m2) (52).

El IMC es un indicador del estado nutricional a nivel global, utilizado para
diagnosticar tanto la delgadez asi también el sobrepeso y la obesidad, sirve como
predictor de algunos desérdenes nutricionales, a pesar de que por su grado de
fiabilidad existira controversia si se compara con otros métodos de evaluacion

nutricional como la composicion corporal (52).
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Es de aplicabilidad en varones y mujeres adultas, propuesto por el comité de

expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Formula: IMC= Peso (kg)/ Talla2 (m)

Clasificacion del Estado Nutricional seguin el indice de Masa Corporal

RANGO DE EVALUACION

CLASIFICACION

<18.4kg/m2 Delgadez
18.5 — 24.9kg/m2 Normal
25 —29.9kg/m2 Sobre Peso

30 - 34.9kg/m2

Obesidad grado |

>35kg/m2

Obesidad grado Il o Morbida

Fuente: Indice de Masa Corporal, OMS 2007.

2.2.7.2. Indice Cintura Estatura (ICE)

La indice cintura estatura es uno de los indicadores que se utiliza para
reconocer la acumulacién de grasa central, se requiere el perimetro de cintura media
y la estatura en centimetros para estimar una evaluacion y clasificar a la persona
segun su diagnostico. Es un método de evaluacion féacil de ejecutar, estable durante
las etapas de desarrollo de la persona, tiene relacion directa con los riesgos asociados
a padecimientos cardio metabdlicos. Es uno de los métodos que deberia servir de

apoyo y complemento al indice de masa corporal (53).

La utilidad de este método es practico y como indicador de reservas de grasa
visceral, resulta confiable para conocer la relacion del tejido adiposo total o grasa

corporal con estado metabdlico y enfermedades no trasmisibles (53).
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El ICE es el resultado de dividir la medida de la circunferencia de cintura
media en centimetros entre la talla en centimetros, que pondera la grasa acumulada

en la cavidad abdominal segun resultado (53).

Formula: ICE = Perimetro de la cintura (cm) / Estatura (cm)

Clasificacion de Riesgo Metabolico seguin Indice Cintura Estatura

RANGO DE EVALUACION CLASIFICACION
<0.50 Sin Riesgo Cardio Metabdlico
>0.50 Con Riesgo Cardio Metabolico

Fuente: Hernandez y Duchi (2015) (54).

2.2.7.3. Bioimpedancia (BIA)

La bioimpedancia es un método indirecto usado para la medicion y
evaluacion de la composicion corporal, se basa en la capacidad que tiene el cuerpo
humano para transmitir la corriente eléctrica segin su composicion. Esta corriente
eléctrica se transmite bien a través de los tejidos que almacenan agua y electrolitos,
como lo es la masa muscular, mientras que la grasa y huesos son relativamente no
conductores. De esta forma, la impedancia mide el agua corporal total, mediante esta
realiza ecuaciones predictivas que se basan en técnicas de referencia, a partir del
valor estimado del agua corporal total se obtienen la masa libre de grasa y la masa

grasa (43).

La BIA actualmente es el método mas usado para estudiar la composicion
corporal en diversos contextos a excepcion de paciente hospitalizados y en cama,
fundamentalmente por su bajo a mediano costo de inversién, facilidad de uso,
transporte y por presentar menor variabilidad de resultados por medio del evaluador,
a diferencia de las técnicas antropométricas. Sin embargo, esta técnica también esta
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sujeta a posibles sesgos que provienen de la persona evaluada, aparatos y estados de

salud condicionantes (43).

Previo a la evaluacion es necesario el cumplimiento de algunos requisitos; no
comer o beber al menos cuatro horas antes de la prueba, no hacer ejercicios 12 horas
antes, evacuar orina o heces 30 minutos antes, no ingerir alcohol 24 horas antes y no
haber usado diuréticos en los ultimos siete dias, con el fin de no producir sesgo en

los resultados (43).

En la presente investigacion se empled el equipo de impedancia bioeléctrica
OMRON HBF-514C que evalla cuerpo entero de pies a brazos, el cual nos provee

un perfil de evaluacion confiable, de utilidad clinica y de investigacion (45).

La balanza de control corporal OMRON HBF-514C, calcula el porcentaje de
grasa corporal y musculo esquelético aplicando el método de impedancia
bioeléctrica. Los musculos, la sangre y los tejidos corporales con un alto contenido

de agua conducen la corriente eléctrica facilmente (45).

Este equipo de andlisis de composicién corporal emplea una corriente
eléctrica sumamente débil de 50 kHz y menos de 500 pA que fluye a través del
cuerpo, a fin de determinar la cantidad de agua en cada tejido. La persona evaluada
no percibe ni siente la corriente eléctrica y tras la evaluacion se obtienen datos como:
peso corporal, indice de Masa Corporal, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de
musculo esquelético, nivel de grasa visceral, metabolismo basal, considerando la

edad (>18 afos), talla y sexo de la persona evaluada (45).

2.2.8. Musculacion
Musculacién, entrenamiento de fuerza o también llamado entrenamiento con

pesas, consiste en vencer una resistencia al peso que se ejerce contrariamente al
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cuerpo empleando una contraccién muscular intensa, tiene el objetivo de conseguir

fuerza y ganar masa muscular o hipertrofia muscular (36).

La musculacion se basa en el principio de que los musculos del cuerpo
trabajaran para superar una fuerza de resistencia cuando se requiera. Cuando haces
entrenamiento de resistencia repetida y consistentemente, tus masculos ganan mayor

fuerza y logras la hipertrofia muscular (36).

La musculacién no siempre tiene el objetivo de competencia como en el
fisicoculturismo, también se desarrolla con el objetivo de mejorar la condicion fisica,
como también para mejorar las estructuras corporales o hipertrofia muscular, para el

mantenimiento del mismo o para mejorar condiciones de salud (36).

En la préctica de la musculacion hay muchos niveles de entrenamiento, entre
grupos que buscan tonificar y cuidar la apariencia por trabajo o iniciativa propia, los
que buscan mejorar condiciones de salud por delgadez, sobre peso u obesidad y
también quienes la practican por deporte (no profesional) o competencia

(profesional) (36).

Es un método o disciplina de ejercicio fisico efectivo para desarrollar la
aptitud muscular como la capacidad de generar hipertrofia muscular y aumentar la
fuerza muscular. Los principales objetivos de la musculacion son la fuerza y la
resistencia muscular, otros beneficios relacionados a la salud son el incremento de la
masa 0sea, reduccion de riesgos cardiovasculares, incremento del tejido muscular y

conectivo y reduccion del tejido graso (36).

2.2.8.1. Hipertrofia Muscular
El proceso de hipertrofia de las fibras musculares esqueléticas se produce tras

lograr un balance positivo de proteinas musculares y la adicion de células glial
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satélite a las fibras musculares. El balance positivo se logra cuando la tasa de sintesis

de proteinas musculares excede a la degradacion de las mismas (36).

Durante la hipertrofia, las ceélulas musculares se agrandan y la matriz
extracelular se expande para apoyar el crecimiento. La hipertrofia inducida por el
ejercicio con pesas y programas de entrenamiento de fuerza, resulta en un aumento
de los sarcomeros y miofibrillas a la vez. Cuando el musculo esquelético es sometido
a un estimulo de sobrecarga de peso, estimula a las miofibras y la matriz extracelular
relacionadas a ellas. Esto pone en marcha un estimulo en cadena constante de
procesos miogénicos, que conduce a un aumento en el tamafio de miofibrillas,
cantidades de las proteinas miofibrilares contractiles como la actina y miosina y el
numero total de sarcémeros a la vez. Este proceso termina aumentando el diametro
de las fibras individuales, por ende, aumenta el area de la seccién transversal del

musculo (36).

Los musculos esqueléticos pueden aumentar de tamafio por medio de dos

tipos de hipertrofia: temporal y crénica (36).

A. La hipertrofia temporal: es este abultamiento del mdsculo tras una serie de
ejercicios, este da como resultado principalmente la acumulacion de fluidos o
edematizacion en los espacios intersticiales e intracelulares del muasculo, este
fluido proviene del plasma sanguineo. La hipertrofia temporal, como su nombre
lo dice, tiene un periodo de tiempo corto de duracién, ya que el fluido vuelve a
la sangre al cabo de unas horas de haber finalizado el ejercicio. A esto
comunmente se le llama “bombeo” del musculo (36).

B. La hipertrofia cronica: se refiere al incremento en el tamafio del musculo que

se produce mediante el entrenamiento de fuerza en un periodo prolongado o a
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largo plazo. Este proceso si logra mostrar realmente cambios en la estructura del
musculo por el aumento en ndmero de fibras musculares o hiperplasia, también
como resultado del aumento en tamafio de las fibras musculares individuales

existentes o hipertrofia (36).

El efecto més estudiado del entrenamiento de fuerza es la hipertrofia. Este
provoca la hipertrofia en cada uno de los principales tipos de fibras del musculo
esquelético en el cuerpo humano, estas son las fibras de tipo |, fibras lentas o rojas y
fibras de tipo Il, rapidas o blancas, esta Ultima se subdivide en fibras tipo 1A o fibra
intermedia y fibras 1B o muy répidas. Estudios sobre el entrenamiento de fuerza
muestran que las fibras tipo I1A son las que mayor crecimiento presentan, seguido de
las fibras tipo 11B vy las fibras tipo | con menor efecto de hipertrofia. En general, las
fibras tipo | dependen de reducir la degradacién de la sintesis proteica, mientras que
las fibras tipo 11 dependen del incremento de la sintesis proteica, resultando asi en un

incremento absoluto en la seccién transversal de las fibras ya mencionadas (36).

El incremento porcentual de la hipertrofia muscular como respuesta al
entrenamiento de fuerza es similar para los hombres y mujeres, pero el incremento

absoluto del area en la seccion transversal tiende a ser mayor en los hombres (36).

El entrenamiento de la fuerza cronico sera considerado a partir de 12 semanas
minimas a 26 semanas considerables a més, existe incremento en el &rea de seccion
transversal de las fibras como resultado del incremento del area miofibrilar, pero con
poco o ningun cambio en la densidad del paquete miofibrilar. Los filamentos de
actina y miosina son adicionados en todo el perimetro de cada miofibrilla, creando
asi miofibrillas mas grandes sin alterar la densidad de empaquetamiento de los

filamentos o el espaciado de los puentes cruzados. Sin embargo, el grado de impacto
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de esta respuesta de hipertrofia llega a variar y dependiendo de un conjunto de
factores como la respuesta de la persona al entrenamiento en intensidad, frecuencia
y duracién del entrenamiento, el nivel de entrenamiento del individuo antes del

comienzo del programa, entre otros (36).

2.2.8.2. Hiperplasia muscular

El aumento en niumero de células musculares es poco frecuente en el ejercicio
de fuerza. A menos que se dé un constante estimulo de fuerza muscular extrema, en
este caso si se observa un real aumento en el nimero de fibras musculares (aunque
solo en poco porcentaje), ademas del proceso de hipertrofia de las fibras. Este
aumento en numero de fibras se llama hiperplasia de las fibras. Cuando sucede, el
mecanismo de accion se trata de la division lineal de las fibras que estaban

previamente aumentadas en tamafio (55).

Gonyea tras un estudio, presenta evidencias de hiperplasia en animales
sujetos a un intenso entrenamiento con pesos, pero otros investigadores han criticado
este trabajo, indicando que puede existir una division fibrilar pero no la proliferacién

de nuevas fibras (56).

Una investigacion rusa también sugiere que un incremento de la masa
muscular se produce no sélo a través de la hipertrofia de las fibras musculares, sino
también como resultado de un incremento del nimero de fibras mediante la division
de fibras hipertrofiadas y el desarrollo de fibras musculares de musculos similares y

células satélites (56).

Ademas, se ha sugerido que la hiperplasia muscular puede aparecer en un
entrenamiento con pesos extremadamente intenso, aunque la evidencia actual en
seres humanos no es concluyente (56).
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2.2.8.3. Principios del entrenamiento

En la ciencia del entrenamiento de fuerza se distinguen un numero de
principios de entrenamiento adecuados para el deporte de alto rendimiento, que
pueden ser sistematizados siguiendo unos puntos de vista pedagdgicos, de
organizacion del entrenamiento y en cuanto a contenido y métodos, solamente se

comentaran los principios de mayor importancia (36).

2.2.8.3.1. Principio del estimulo efectivo para el entrenamiento

El estimulo de esfuerzo debe ser lo suficientemente intenso, para alcanzar un
determinado umbral de la capacidad de rendimiento para poder desencadenar
procesos de adaptacion en el musculo. Alcanzar determinado umbral depende del

estado de entrenamiento de la persona (36).

En el entrenamiento de fuerza de una persona no entrenada, el umbral es
aproximadamente el 30% de la fuerza méxima. En una persona muy entrenada
deberia generarse alrededor del 70% de la fuerza méxima para conseguir un aumento

de la fuerza progresivamente durante el entrenamiento (36).

Cuando un estimulo de entrenamiento es demasiado débil no produce efecto
suficiente alguno en el musculo. Si pasa ligeramente por encima del umbral mantiene
la capacidad de rendimiento, si sobrepasa ampliamente el umbral aumenta la

capacidad de rendimiento y si es excesivo producira lesiones (36).

La efectividad de los estimulos de esfuerzo se determina de acuerdo con los

siguientes parametros de esfuerzo:

- Intensidad del estimulo o potencia de cada estimulo, dependiendo del grado

del obstaculo que debe superarse.
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Duracion del estimulo o duracion de la efectividad de un estimulo,

determinada por la velocidad del movimiento.

- Densidad del estimulo o relacion entre tiempos de estimulo y recuperacion.

- Amplitud del estimulo o nimero de repeticiones y series dentro de tipo y
técnica de entrenamiento.

- Frecuencia del entrenamiento o nimero de las unidades de entrenamiento por

Semana.

2.2.8.3.2. Principio del esfuerzo fisico progresivo

A lo largo del entrenamiento la intensidad del esfuerzo debe adaptarse al
aumento del nivel de rendimiento para que el grado de intensidad relativa y con ello
la efectividad del entrenamiento se mantenga constante. Ello presupone una

determinacion regular de la capacidad de rendimiento real (36).

2.2.8.4. Principio de la relacidon optima entre esfuerzo fisico y la recuperacion

Después del esfuerzo se produce la fase de recuperacién, en la que el
organismo pueda regenerarse de forma eficiente. Con la finalidad de adaptacién a un
aumento de los esfuerzos con un incremento de la capacidad de rendimiento o
mantenimiento de la homeostasia. Es por ello que cuando los esfuerzos son lo
suficientemente altos no solamente se produce una recuperacion del nivel de
entrenamiento original, sino también el aumento de la capacidad de rendimiento o

compensacion excesiva. Este proceso se denomina sobrecompensacion (36).

El aumento de la capacidad de rendimiento se pierde de nuevo si dentro de
un determinado lapso de tiempo no se produce un nuevo esfuerzo. Se observa un
aumento 6ptimo del rendimiento cuando se produce en el punto maximo de las fases

de sobrecompensacion consecutivas (36).

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

No debe producirse un nuevo esfuerzo demasiado temprano para que no se
acumule la fatiga y cause la disminucién del rendimiento, ademas de que es posible
que la fase de sobrecompensacion no se produzca o no lo haga en grado suficiente

(36).

2.2.8.5. Fuerza
Capacidad del ser humano de superar o accionar en contra de una resistencia
exterior mediante respuestas motoras, nerviosas y metabolicas del cuerpo,

principalmente del musculo (57).

2.2.8.6. Entrenamiento de la fuerza

La principal funcion del musculo esquelético es generar fuerza. Una fuerza
que parte del movimiento en distintas formas y manifestaciones segun el grado de
intensidad, velocidad ejercida y la duracion de la fuerza, también participan tejidos

conectivos y tejido nervioso, para desarrollar fuerza (57). Se tiene a la:

Fuerza Maxima

Fuerza de Resistencia

Fuerza Explosiva

Fuerza Reactiva

2.2.8.6.1. Fuerza méxima
Es la mayor fuerza posible que ejerce el cuerpo voluntariamente, esta resulta

ser la base para generar demas esfuerzos (57).

La fuerza méaxima deberia de distinguirse entre la fuerza maxima relativa y la

fuerza maxima absoluta (36).
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2.2.8.6.2. Fuerza de resistencia
Es la capacidad para resistir a la fatiga cuando se realizan rendimientos de
fuerza prolongados que superan el 30% de la fuerza maxima. Depende del grado de

fuerza maxima y de la capacidad local tanto aer6bica como anaerdbica (57).

Por encima del limite del 30% se necesita cada vez mas la capacidad

funcional de resistencia anaerdbica (57).

Ello ocurre ya en los esfuerzos cotidianos como subir escaleras o subir por
pendientes, estabilizar la postura cuando se lleva una mayor carga, los esfuerzos

fisicos propias de una profesion, etc (57).

Una fuerza de resistencia bien desarrollada mejora también la tolerancia de

los musculos frente a unos esfuerzos de entrenamiento elevados (57).

2.2.8.6.3. Fuerza explosiva

Es la capacidad del sistema neuromuscular de desarrollar el mayor grado de
fuerza posible en un espacio de tiempo lo més corto posible. Para la velocidad del
desarrollo de la fuerza y superar la resistencia externa, tiene importancia, sobre todo
el grado de fuerza maxima, la proporcién de fibras musculares rapidas y la calidad
de la coordinacién intramuscular, a esto se aplica, ademas el siguiente principio:
cuanto mayor sea el obstaculo que deba superarse, menor serd la velocidad del

desarrollo de la fuerza (57).

2.2.8.6.4. Fuerza reactiva
Es la capacidad del musculo para volver a trabajar de nuevo concéntricamente
a partir de una contraccion excéntrica. Esto se denomina también trabajo en el ciclo

de estiramiento y acortamiento, constituye una forma de fuerza explosiva especial e
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individual. El ejemplo de un movimiento de cadera puede mostrar las diferentes fases

y los distintos componentes de una carga reactiva (57):

- Activacion previa de los musculos antes del contacto con el suelo mediante
anticipacion del apoyo (57).

- Almacenamiento de energia para el movimiento en las estructuras pasivas y
elasticas como tendén y tejido conjuntivo muscular, durante el movimiento
de frenado excéntrico en el apoyo (57).

- Activacion muscular adicional mediante reflejos de estiramiento, son
desencadenados por el estiramiento excéntrico de los musculos en el apoyo.
Por ello se produce el aumento de la rigidez de las estructuras elésticas, lo
cual permite un mejor almacenamiento de la energia para el movimiento (57).

- Contraccion concéntrica al reanudar el rebote con aprovechamiento de la

energia para el movimiento almacenado (57).

Para la capacidad de rendimiento reactivo es determinante el grado de fuerza
méaxima, la cantidad de fibras musculares réapidas y la rigidez del sistema

tendomuscular (57).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Restriccion alimentaria o dieta
Reune informacién de las conductas relacionadas a evitar alimentos que

engorden, generando preocupacion por estar delgada (29).

2.3.2. Bulimia
Trastorno alimenticio que se caracteriza por la ingestion episddica de grandes

cantidades de alimentos de manera compulsiva, con recurrente sentimiento de culpa
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y depresion por no poder controlar la conducta, relacionada a atracones y vomitos

autoinducidos (29).

2.3.3. Control oral
Considera el autocontrol de la ingesta de alimentos y sentimiento de presion

del entorno por ganar o perder peso (29).

2.3.4. Riesgo Alto
Es cuando la persona presenta alta probabilidad de riesgo de conducta
alimentaria y se clasifica siempre y cuando supere la puntuacion de mayor o igual a

20 puntos (29).

2.3.5. Masa grasa
Es la masa que reserva los triglicéridos en los adipocitos, cumple la funcion
principal es ser reservorio de energia y es resultante de la resta del peso total y masa

libre de grasa (58).

2.3.6. Masa libre de grasa
Es en conjunto todos los tejidos no grasos, representa el principal componente

activo desde un punto de vista metabolico (58).

2.3.7. Masa muscular
También denominado musculo esquelético es el volumen del tejido corporal
total de musculo que representa el 40% del peso total de la masa libre de grasa que

es el 50% del peso corporal aproximadamente (58).
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2.3.8. Sobrepeso y obesidad
Son trastornos del resultado del almacenamiento excesivo de grasa corporal
como consecuencia de la ingesta alimentaria con alto aporte calérico, superior los

requerimientos energéticos de la persona. (6)
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo, relacional de corte transversal.

Fue descriptivo porque se busco describir cada variable por separado y relacional
porque se estudiara la dependencia de: Conductas Alimentarias de Riesgo y Estado

Nutricional, mediante la toma de datos en un tiempo y espacio definido.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO
La investigacion se realizé en el gimnasio Bufalo ubicado en el jr. Moquegua #125

distrito de Puno, de la provincia de Puno y region de Puno.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 168 mujeres
mayores de edad que se mantuvieron inscritas en el gimnasio bajo la practica de

musculacidn, de octubre hasta el mes de diciembre del 2022.

3.3.2. Muestra
La muestra del presente estudio fue establecida por muestreo no
probabilistico por conveniencia, conformada por 50 mujeres mayores de 18 afios, que

practican la disciplina de musculacién en un gimnasio del distrito de Puno.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.Criterios de Inclusién

- Mujeres mayores de 18 afios de edad.
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- Mujeres con préactica continua en la disciplina de musculacién en gimnasio.
- Tiempo de entrenamiento mayor a 3 meses.
- Mujeres que acepten participar del estudio a través de la firma del consentimiento

informado.

3.4.2.Criterios de Exclusion

- Mujeres menores de 18 afios de edad.

- Mujeres que practiquen otras disciplinas como el ejercicio aerobico (baile, x box,
full body, entre otros).

- Tiempo de entrenamiento menor a 3 meses.

- Mujeres que no acepten participar del estudio a través de la firma del

consentimiento informado.
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3.5. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA PUNTOS DE
CORTE
Dieta
13 Items:
- Me aterroriza la idea de estar con
sobrepeso
- Evito comer cuando tengo hambre
- Me preocupo por los alimentos
- He tenido atracones de comida
- Corto mis alimentos en trozos
pequefios
- Me preocupa el contenido
caldrico de los alimentos
- Evito comidas con alto contenido
de carbohidratos
- Vomito después de haber comido
- Mesiento culpable después comer
- Me preocupo por estar mas
delgado(a)
- Pienso en quemar calorias al hacer
ejercicio
- Los demas piensan que estoy muy
VARIABLE delgado(a).
INDEPENDIENTE  Questionary Bulimi
: Eating Attitudes ulimia -
Conductas Test (gEAT-ZG)* 6 Items: - SInCAR - <20puntos
Alimentarias  de - Me preocupa la idea de tener - CONCAR - =20 puntos
Riesgo grasa en mi cuerpo
- Como mas lento que los demas
- Evito los alimentos que contienen
azlcar
- Como alimentos diet o light
- Siento que la comida controla mi
vida
- Controlo mi ingesta
Control oral
7 Items:
- Siento que me presionan para
comer
- Pienso demasiado en la comida
- Me siento culpable después de
comer dulces
- Engancho con conductas de
“dieta”
- Me gusta sentir el estdmago vacio
- Disfruto  probando  nuevas
comidas
- Tengo el impulso de vomitar
luego de comer.
indice de masa Delgadez - <185
corporal Normal - 185a24.9
IMC= Peso ?3?&/22%?; 8;95) Sobre Peso - 25a299
(kg)/Talla2 ' Obesidad | - 30a349
(m)** Obesidad 11 - >35
indice cintura Sin Riesgo Cardio <050
estatura Perimetro de cintura (cm.) Metabélico '
ICE=P. Cintura Talla (m.) Con Riesgo Cardio > 0.50
Media/Talla*** Metabolico -
Mujeres 2 .
VARIABLE ~ UJEBEJ?O 0a3% o <1%
DEPENDIENTE: - Normal - 21-329%
Estado nutricional - Elevado . 33-38-9%
. . ) o 2200
E:onmpedanma % Grasa Corporal Mujzlgicl)e;agga. >39%
- Bajo - <23%
- Normal - 23-33.9%
- Elevado - 34-39.9%
- Muyelevado - >40%
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Mujeres 18 a 39a
Bajo <24.3%
Normal 24.3-30.3%
Elevado 30.4- 35.3%
0,
% Musculo Esquelético Muj,g/:lé)s/z(l)e;?:a 235.4%
- Bajo <24.1%
Normal 241-30.1
Elevado 30.2-35.1
Muy Elevado >35.1
Normal <9
Nivel de Grasa visceral Alto 10-14
Muy alto >15
Menor a edad
Cronolégica
Igual a Edad Edad
Edad Corporal Cronolégica Cronolégica
Mayor a Edad
Cronolégica
Leve - <1h/dia
Intensidad de entrenamiento**** Moderado - laz2h/dia
Intenso - >2h/dia
. . - Poco frecuente - 2a3
Frecuencia de entrenamiento**** Frecuentemente - 4a6
VARIABLE (veces/semana) Muy frecuente - Todos los
MEDIADORA: dias
Ejercicio Fisico - P .
: . . . - A?ice?:uado 1 comida .
Tiempos de comidas por dia . - 2a3comidas
- Riesgo de - 4 a6 comidas
Exceso
Usa suplementos aSi
Suplementacidn ergogénica**** - Nousa b. No

suplementos
* Eating Attitudes Test (EAT) de Garner y Garfinkel (1979), validado al espafiol por Gandarillas A., et al. (2003).
**|ndicadores tomados del manual de OMRON HBF-514C (2011)
*** [ndice cintura y talla de Hernandez y Duchi (2015)
*#*%% Moreno L. (2021) “Conducta Alimentaria y Composicion Corporal de los Deportistas”

3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1.Para determinar las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR)

Método: entrevista

Técnica: encuesta directa

Instrumento: Cuestionario Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) (ANEXO 4).
Procedimiento: la encuesta consistid6 en el recojo de datos generales vy
sociodemogréficos seguido de la aplicacion del cuestionario que consta de 26 items
y tres escalas; dieta, bulimia y control oral: la escala dieta consta de 13 enunciados,
bulimia 6 enunciados y control oral 7 enunciados. Al finalizar la encuesta se procedid
a hacer la sumatoria de puntuacion. Para la calificacion se utilizé un punto de corte
> 20, quienes superaron el puntaje limite se les consider6 como mujeres con

Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) (59). La aplicacién del cuestionario tomé
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un tiempo maximo de 10 minutos, considerando la toma de datos generales y

sociodemogréficos al inicio de la entrevista.

3.6.2. Para evaluar el Estado Nutricional

Meétodos: antropometria y bioimpedancia
Técnicas:

I. Antropometria; peso, talla y perimetro de cintura media.
I1. Impedancia eléctrica: porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo

esquelético, grasa visceral, edad metabdlica.

Instrumentos: tallimetro de madera de dos cuerpos validado por el Centro Nacional
de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable (CENAN); cinta antropométrica marca
SECA modelo 201; balanza de bioimpedancia OMRON BHF-514C y ficha de

evaluacion nutricional (ANEXO 3).

Procedimiento para la toma de datos antropométricos: segun las especificaciones

de la “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona

adulta” MINSA, 2012 (60)

a. Talla

- Se verificd la ubicacién y condiciones del tallimetro.

- Se explicé a la persona adulta el procedimiento de medicion de la talla, y se le
solicité su colaboracion para: quitarse los zapatos, el exceso de ropa, los
accesorios u otros objetos en la cabeza o cuerpo que interfieran con la medicion.

- Se le indic6 que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del
cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones

juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- El evaluador se asegurd que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y parte
posterior de la cabeza, se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

- Se verifico la posicion de la cabeza se encuentre perpendicular al tablero del
tallimetro (plano de Frankfurt).

- Con la mano derecha se deslizo el tope movil del tallimetro hasta tener contacto
con la superficie superior de la cabeza o vertex craneal, comprimir ligeramente el
cabello. Este procedimiento de medicion se realizd por tres veces de forma
consecutiva, acercando y alejando el tope movil, se tomo el valor de la medicion
en centimetros.

- Se registraron las medidas y obtuvo un promedio y se registro en la ficha de
evaluacion nutricional (60).

b. Perimetro de cintura media

- Se pidiod a la persona que se coloque en posicién erguida, sobre una superficie
uniforme, con el torso descubierto y con brazos relajados paralelos al torax.

- La persona al encontrarse relajada, se le solicita que quite o desajuste las prendas
que estén presionando el abdomen.

- Los pies deberan separarse por una distancia de 25cm a 30cm, para que el peso se
distribuya uniformemente.

- Se ubico los puntos de medicion: marcando con un l&piz de cera en el borde de la
ultima costilla y el borde de la cresta iliaca, marcar en ambos lados, se ubico la
distancia media entre los puntos y marcé.

- Se colocd la cinta métrica bordeando el abdomen, tomando como guia las
marcaciones de punto medio de cada lado, sin ajustar la cinta en el abdomen de la

persona.
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- Se dio lectura la medida en el punto cruzado de los extremos de la cinta

antropomeétrica y registré en la ficha de evaluacion nutricional (60).

Procedimiento para la toma de datos de composicion corporal: segin Manual de

Instrucciones OMRON BHF-514C.

- Se ubicd la balanza sobre una superficie dura, plana y horizontal, sin desnivel o
presencia de algln objeto extrafio debajo. Mientras se solicitd a la persona que se
quite el exceso de ropa y quede en top y short, descalza.

- Se procede al encendido de la balanza donde el simbolo CAL parpadeara en la
pantalla, luego cambia a 0.0 kg., esperar hasta que aparezca 0.0 kg en la pantalla.

- Se selecciond un numero de perfil personal.

- Seingreso lo datos personales de la persona a evaluar (sexo, edad y talla).

- Se pidi6 a la persona que suba descalza a la unidad, asegurdndose de que sus
talones se encuentren bien distribuidos sobre los electrodos para los pies, de
manera que su peso quedo de manera uniforme sobre la plataforma de medicién.

- Se pide a la persona que levante los electrodos de agarre y eleve los brazos
horizontalmente, extendiendo los codos para formar un angulo de 90°con su
cuerpo, sosteniendo firmemente los electrodos de agarre para las manos. La
persona debe permanecer quieta por 5 segundos hasta que la medicion de peso y
analisis de composicion corporal finalice.

- Una vez finalizada la medicion, se pidié a la persona baje de la balanza, el
evaluador debe visualizar los resultados en la pantalla: peso, indice de masa
corporal, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo esquelético, grasa

visceral, edad metabdlica y requerimiento energético basal (45).
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La informacién se registré en la ficha de evaluacion nutricional. Para el
diagnostico de los indicadores de evaluacion nutricional; Indice de Masa Corporal,
indice Cintura Estatura se considero los puntos de corte establecidos por la OMS y
Hernandez y Duchi (2015); e indicadores de composicion corporal; %Grasa
Corporal, %Madsculo Esquelético, Grasa Visceral y Edad Metabdlica; fueron
considerados los puntos de corte establecidos en el manual de la balanza OMRON
HBF-514C. Los datos de estado nutricional fueron tomados en un tiempo maximo

de 10 minutos.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

3.7.1.Para Evaluar la Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR)
Se procedio a aplicar el Cuestionario Eating Attitudes Test-26 adaptado al
espafol por Gandarillas A., et al. (2003) a cada una de las 50 mujeres, luego se

realizaron las siguientes acciones:

- Se realiz6 la sumatoria de los items para obtener la puntuacion respectiva.

- Los resultados fueron vaciados en una base de datos principal, se utilizo el
programa Microsoft Excel 2019, se asignd una codificacion aleatoria a cada
participante, que consistio en la numeracion del 1 al 50 independientemente
del orden de evaluacion.

- Se procedio a la aplicacion de formulas para su clasificacion y diagndstico.

3.7.2.Para Evaluar el Estado Nutricional
Luego de haber obtenido los datos antropométricos y de composicion
corporal por bioimpedancia de cada una de las 50 mujeres a través de la ficha de

evaluacion nutricional, se realizaron las siguientes acciones:

- Sevaciaron los datos a la base principal en el programa Microsoft Excel 2019.
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- Se procedi6 a la aplicacion de formulas para su clasificacion y diagnostico,

de acuerdo a los valores de referencia y puntos de corte.

3.7.3.Para la relacion entre variables

Toda la informacion obtenida almacenada en la base de datos principal en el
programa Microsoft Excel 2019, fue procesada con el programa estadistico gratuito
STATGRAPHICS Centurion XVI.1, que permitié obtener el nivel de relacion de
ambas variables mediante la aplicacion de la funcion de prueba de independencia o

prueba estadistica chi cuadrado.

3.8.CONSIDERACIONES ETICAS

El Consentimiento Informado fue el procedimiento mediante el cual se certifico
que las 50 mujeres participantes como muestra del presente estudio, asistentes al gimnasio
Bufalo del distrito de Puno, participan voluntariamente del proceso de investigacion, tras

explicacion de los objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades por su aceptacion.

3.9.TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA LAS CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO (CAR) Y CONDUCTAS ASOCIADAS

La presente investigacion busco conocer la presencia de Conductas Alimentarias

de Riesgo y las principales conductas asociadas en mujeres que practican la disciplina de

musculacién en un gimnasio de Puno, para el cual se aplicé estadistica descriptiva para

conocer la presencia de CAR: tabla de frecuencias y proporciones; para conocer las

principales conductas asociadas: prueba de independencia o prueba chi cuadrado

utilizando el programa estadistico gratuito STATGRAPHICS Centurion XVL.I.

3.10. TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA EL ESTADO NUTRICIONAL
La presente investigacion buscd conocer el estado nutricional de mujeres que
practican la disciplina de musculacién en un gimnasio de Puno, empleando los siguientes
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indices: Indice de Masa Corporal (IMC), indice Cintura Estatura (ICE), y composicion
corporal por bioimpedancia: % Grasa Corporal (%GC), % Musculo Esquelético (%ME),
Nivel de Grasa Visceral y Edad Metabolica, para el cual se aplico estadistica descriptiva:
tablas de frecuencias y proporciones utilizando el programa estadistico gratuito

STATGRAPHICS Centurion XVI.I.

3.11. TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

En la presente investigacion se plantea determinar la relacion existente entre las
variables de investigacion, para la cual se aplico estadistica inferencial empleando el
procesamiento estadistico prueba de independencia o chi cuadrado para las siguientes

hipdtesis estadisticas planteadas en la investigacion:

Ha: Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional de

mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno 2023.

Ho: No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional de

mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno 2023.

Prueba de decision; se trabajé en base a un nivel de significancia de 5%(p< 0.05), se

trabajo con 95% del nivel de confianza y 5% de error.
Nivel de significancia: a= 0.05 (Error estadistico de prueba del 5%)

Prueba estadistica: para la constatacion de hipotesis se empleo la prueba estadistica del

Chi cuadrado, considerando que:

Si el valor de p < 0.05, el resultado es significativo, se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que ambas variables de estudio tienen dependencia y existe relacién entre las

mismas.
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Si p > 0.05 el resultado no es significativo, se acepta la hipotesis nula y se concluye que

ambas variables de estudio son independientes y no existe relacion entre las mismas.

El valor 0.05 es el valor establecido para el nivel de confianza al 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, entrenamiento y consumo en mujeres que

practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno, 2023.

CARACTERISTICA Parametros/clasificacién N=50 %

o 18a29 23 46%

Edad (afios) 302 59 27 54%
Educacion Superior 49 98%

Grado de instruccion Educacion Secundaria 1 2%

Educacion Primaria 0 0%

Estética/Apariencia Fisica 14 28%

Razdn de entrenamiento Salud/Tratamiento Medico 19 38%
Ejercicio Fisico de Rutina 17 34%
Area de entrenamiento MaqL_Jinas (Pesas) 50 100%

Funcional 0 0%

. Leve 2 4%

Intensidad de

: Moderado 44 88%

entrenamiento Intenso 4 8%
Erecuencia de 2 a 3 veces/semana 7 14%
entrenamiento 4 a 6 veces/semana 43 86%0

Todos los dias 0 0%

3 >a<11 meses afio 18 36%

Tiempo de entrenamiento 12 a 24 meses 26 52%
> 25 meses 6 12%

1 comida/dia 1 2%

Tiempos de comida/dia 2 a 3 comidas/dia 9 18%
4 a 6 comidas/dia 40 80%

Uso de medicamentos Si 4 8%
esteroides anabolizantes No 46 92%
Uso de suplementos Si 28 56%
ergogenicos No 22 44%
Proteina Whey (PW) 7 14%

Creatina Monohidratada (CM) 6 12%

PW + CM + L-Carnitina 2 4%

, PW + CM 9 18%

¢Cual(es)? PW + Vitaminas 1 206

PW + CM + Vitaminas 1 2%

PW + pre-entreno 1 2%

L-Carnitina 1 2%

En la tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas, entrenamiento y

consumo en el nimero de comidas y ergogénicos de la muestra estudiada.
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La mayor parte de mujeres que practican la disciplina de musculacién son adultas
(54%), casi en su totalidad tienen o esta cursando estudios superiores (98%); en base a
las caracteristicas de entrenamiento la razén mas frecuente es por salud y tratamiento
médico (38%), seguido de ejercicio fisico de rutina (34%) y la razon menos frecuente es
por estética o apariencia fisica (28%), no se encontr6 mucha diferencia porcentual entre
las razones de entrenamiento; todas entrenan maquinas (pesas); la intensidad de
entrenamiento predominante es moderada (88%), seguida de intensa (8%) y con menor
incidencia la intensidad leve (4%); la frecuencia con la que entrenan la mayoria es 4 a 6
veces por semana (86%) seguido de 2 a 3 veces por semana (14%) y ninguna entrena
todos los dias de la semana; la mayoria lleva 12 a 24 meses (52%) entrenando

consecutivamente, seguido de 3 > a < 11 meses (36%) y una minoria > 25 meses (12%).

Entre las caracteristicas de consumo segn nimero de comidas y de ergogénicos;
la mayoria realiza 4 a 6 comidas al dia (80%), 2 a 3 comidas (18%) y solo una mujer
consume 1 comida al dia (2%); el uso de medicamentos esteroides anabolizantes es bajo
(8%); el consumo de suplementos ergogénicos esta presente en mas de la mitad de la
muestra (56%) siendo mas consumida la combinacion de Proteina Whey + Creatina
Monohidratada (18%), seguida del consumo de solo Proteina Whey (14%), Creatina

Monohidratada (12%) y otras combinaciones de suplementos (12%).

Sanchez A., Ayala C., et al., (2021) concluye que cerca de la mitad de personas
que asisten a gimnasios consumen suplementos ergogénicos (26), en el presente estudio
encontramos que mas de la mitad de mujeres que entrenan, consumen uno 0 varios

suplementos ergogeénicos, confirmando los hallazgos mencionados.

Avalos M. (2012) y Martinez A. (2020), respecto al uso de suplementos

ergogénicos en deportistas de Jui Jitsu y Gimnastas muestran que el 93% y 24.2%
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consumen algin suplemento ergogénico, ambos hallazgos son muy distantes entre si; los
deportistas de Jui Jitsu tienen un consumo mas frecuente de proteinas (63%) y creatina
monohidratada (25%), mientras que las gimnastas tienen mayor consumo de
multivitaminicos, proteina whey y energizantes (42) (25). Sanchez A., Ayala C. y cols.,
(2021) indica que los suplementos mas consumidos en asistentes a gimnasios son bebidas

energizantes (28,7%) y proteina whey (23.6%) (26).

En el presente estudio, resalta el consumo de proteinas whey (42%) solo o en
combinacion con otros suplementos ergogénicos y el consumo de creatina monohidratada

(36%), por mujeres asistentes al gimnasio.

Tras los hallazgos del presente estudio, Avalos M. (2012), Martinez A. (2020) y
Sanchez A., Ayala C., Et al., (2021), se afirma que el consumo de un suplemento o
combinaciones de suplementos ergogénicos estan presentes en las disciplinas que
comprometen rendimiento y apariencia fisica como la musculacion, esto se debe a la
busqueda de obtencién de energia, aumento de masa muscular, mejorar el rendimiento

fisico, pronta recuperacién muscular y perdida de grasa corporal (26) (25).

En casi la mitad de personas que asisten a gimnasios, el consumo de suplementos
se debe a la recomendaciéon de un entrenador, seguido de un amigo(a), busqueda en
internet y como Ultima fuente de prescripcion un nutricionista o medico (26) (42), en
consecuencia mas de una tercera parte de la poblacion que consume suplementos
ergondémicos dentro de gimnasios desconocen los efectos adversos que podria provocar

un consumo frecuente (26).
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Tabla 2. Conductas alimentarias de riesgo (CAR) en mujeres que practican la disciplina

de musculacion en un gimnasio de Puno, 2023.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO SEGUN EAT-26

Frecuencia %
Sin CAR 40 80%
Clasificacion Con CAR 10 20%
Total 50 100%

En la tabla 2 se observa que el 80% de mujeres no presentan CAR y el 20% si

presentan CAR.

Estos resultados son elevados y guardan relacién con los hallazgos de Tica F. (2020),
Lépez A. (2015), Castrejon J. (2018) y Del Carpio R. (2019), quienes muestran que 23.6%
y 27% de jovenes usuarios de gimnasios y 16.1% y 18.3% de mujeres usuarias de

gimnasios presentan CAR (15) (2) (14) (28).

La presencia de CAR en poblacion asistente a gimnasios se deberia a la no
aceptacion de la imagen corporal y un IMC de sobrepeso u obesidad que guardan relacién
con el desarrollo de conductas de riesgo, sin embargo, aun se recomienda seguir

estudiando en esta poblacidn, las causas directas (15) (2) (14) (28).

El presente estudio plantea que las causas de desarrollar CAR se presentan a modo de
“motivacion” dentro del gimnasio, a través de cambios en los habitos alimentarios que
“compensan” los malos habitos en la alimentacion y sedentarismo llevados antes y/o
durante su asistencia al gimnasio; el entorno social préximo dentro del gimnasio seria el
principal publico motivador a la toma de acciones sobre los habitos alimentarios, como:
modificar la cantidades de consumo de alimentos, veces de comidas por dia, eleccion de
productos con “cero azucares”, “bajo/sin grasas”, “light”, entre otros; consumo de
suplementos ergogénicos y considerar la actividad fisica excesiva como medio para

alcanzar la pérdida de peso corporal (32).
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Por otro lado, los resultados del presente estudio no concuerdan con los hallazgos
de Martinez A. (2020) y Moreno L. (2021) quienes indican que el 2.7% de gimnastas y

9.76% de deportistas (judo, escalada, atletismo y lucha) presentan CAR (25) (22).

La razon de las diferencias de resultados observados en los estudios citados y el
presente estudio podrian deberse a: la diferencia de ejercicios fisicos/deportes estudiados
frente a la préactica de musculacion; a pesar de que las disciplinas mencionadas
comprenden la apariencia y condicion fisica como indicador de éxito. Se puede afirmar
que las CAR estan presentes en menor, moderado o elevado grado en las mujeres que
practican ejercicios fisicos o disciplinas deportivas que comprenden apariencia y

condicion fisica (15) (2) (14) (28).

4.1.1.Estadistica inferencial: principales conductas asociadas a conductas
alimentarias de riesgo (CAR)
Tabla 3. Dieta, bulimia y control oral como conductas de riesgo de mujeres que

practican la disciplina de musculacién en un gimnasio de Puno, 2023

RELACION - Dieta . - Bulimia _ _ .Control O_ral
Sin riesgo Riesgo Sin riesgo Riesgo Sin riesgo Riesgo
o SINCAR 25 500 15 30% 11 22% 29 58% 34 68% 6 12%
Q
g EX”R 8 16% 2 4% 6 12% 4 8% 9 18% 1 2%
g Total 33 66% 17 34% 17 34% 33 66% 43 86% 7 14%
100% 100% 100%

Prueba de Chi-Cuadrado: CAR y Dieta Sig. Asintética (bilateral) p=0,29 > 0.05.
Prueba de Chi-Cuadrado: CAR y Bulimia Sig. Asintética (bilateral) p=0,05 = 0.05.
Prueba de Chi-Cuadrado: CAR y Control Oral Sig. Asintética (bilateral) p=0,68 > 0.05.

En la tabla 3 se observa la variable independiente cruzada con dieta, bulimia
y control oral; en conductas de dieta el 50% de mujeres sin CAR y 16% con CAR,
en total 66% no presentan riesgo, pero el 15% sin CAR y 4% con CAR, en total 34%
si presentan riesgo; en conductas de bulimia el 22% sin CAR y 12% con CAR, en

total 34% no presentan riesgo, pero el 58% sin CAR y 8% con CAR, en total 66% si
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presentan riesgo; en conductas de control oral el 68% sin CAR y 18% con CAR, en
total 86% no presentan riesgo, pero el 12% sin CAR y 2% con CAR, en total 14% si
presentan riesgo. Siendo el 66% de mujeres que presentan mayor relacion de riesgo

con las conductas de bulimia, con el valor 0,05 = 0.05.

De las conductas de bulimia resaltan acciones como: preocupacion por la
grasa corporal, comer lento y demorar en terminar las comidas, evitacion de
alimentos ricos en carbohidratos (simples o complejos), consumo de productos light
0 bajo en calorias, sensacion de que la comida controla su vida y control estricto de

tiempos de comida durante el dia.

Las conductas de bulimia son mayormente las que representan riesgo para
desarrollar CAR, el resultado guarda relacion con lo mencionado por Moreno L.
(2021) y Castrejon J. (2018) quienes sostienen que la bulimia muestra mayor riesgo,
seguido de la dieta; mismos que resaltan que las CAR influyen en el desarrollo de

Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) en usuarias de gimnasios (14).

Por otro lado, los resultados de la presente no concuerdan con los hallazgos
de Ibafiez F. (2013) quien muestra que los comportamientos riesgosos se encuentran
en las conductas de control oral 19.2%, seguido de dieta 18% y en menor frecuencia

las conductas de bulimia con 12.5% en poblacion joven (24).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, las diferencias entre los hallazgos
del presente estudio, Moreno L. (2021), Castrejon J. (2018) frente a Ibafiez F. (2013),
podria deberse a la diferencia de edad de las muestras estudiadas. Los resultados que
guardan relacion con la presente son de poblacidn joven y adulta que realiza ejercicio

fisico de fuerza o un deporte, mientras que los hallazgos que difieren son de una
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poblacién adolescente y joven que no practica ejercicio fisico de fuerza o un deporte

que se mencione, siendo los items de control oral mas propios de esta poblacion (24).

La presente investigacion propone que la presencia de CAR en la poblacion
adulta tiene mayor afeccion de conductas de bulimia, asociadas a insatisfaccion
corporal, sobre estimacion del peso con temor al aumento de grasa corporal
despertando la motivacion de adelgazar y generando sentimiento de culpa tras la
ingestion de alimentos (61), siendo estas conductas relacionadas a la apariencia fisica
de mujeres adultas, en quienes existe insatisfaccion fisica relacionada a la
sintomatologia de bulimia descrita (p<0.05) (61) similar resultado a la presente
investigacion (p=0.05), estas conductas se presentan por el intento de cambiar un
estado de malnutricion por exceso, propia de la edad adulta (22) (14), contraria al

grupo etario adolescente (32).

Los hallazgos de presencia de CAR en la muestra estudiada, puede presentar
un sesgo a la hora de concluir la afeccion en esta poblacion, por ser una muestra de
estudio pequefia; la mayoria de investigaciones sobre conductas alimentarias de
riesgo no estdn enfocadas en este grupo etario, sino en las mas jovenes, y la
metodologia méas empleada es de corte transversal, como en la presente, siendo lo
ideal para mayor confiabilidad emplear cohortes longitudinales para concluir que la

bulimia tiene mayor afeccion en este grupo etario (62).
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4.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA: ESTADO NUTRICIONAL
Tabla 4. Evaluacién nutricional de mujeres que practican la disciplina de musculacion

en un gimnasio de Puno, 2023

METODO DE - o
EVALUACION DIAGNOSTICO N°50 %
Delgadez 0 0%
indice de Masa Normal 39 78%
Corporal (IMC) Sobrepeso 10 20%
Obesidad grado | 1 2%
indice Cintura Sin Riesgo Cardio Metabdlico 33 66%
Estatura (ICE) Con Riesgo Cardio Metabodlico 17 34%
Bajo 2 4%
% Grasa corporal  Normal 25 50%
(%GC) Elevado+ 16 32%
Muy elevado++ 7 14%
Bajo 0 0%
E/Zuné’fe‘i‘fc'g %MmE) Normal 39 78%
Elevado+ 11 22%
. Normal 50 100%
e & o oo
Muy Alto++ 0 0%
Menor a edad cronoldgica 20 40%
Edad Metabdlica Igual a edad cronoldgica 1 2%
Mayor a edad cronoldgica 29 58%

En latabla 4, se observan los resultados de la evaluacién nutricional; donde segun
indice de Masa Corporal (IMC); el 78% presenta un estado Normal o Saludable, el

20% Sobrepeso y 2% Obesidad Grado I.

Estos resultados guardan relacién con los hallazgos de Del Carpio R. (2019) y
Sanchez A. Ayala C., et al. (2021) quienes indican estadisticas similares en muestras de
mujeres que acuden a gimnasios: 75.6% Yy 68.1% en normalidad (28) (26); Moreno L.
(2021) encuentra en deportistas 7.3% delgadez, 59.8% normalidad y 32.9% sobrepeso y
obesidad (22); Romo G. (2018) hall6 que mujeres jévenes que asisten a un gimnasio un
74.4% en normalidad y 25.6% en sobrepeso y obesidad (3); Aguinaga J. (2018) indica
que el promedio de IMC en deportistas mujeres de levantamiento de pesas es de 26.2

kg/m2, clasificando en sobrepeso (23).
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Los hallazgos de diversos estudios establecen la presencia de sobrepeso y

obesidad en mujeres que acuden a gimnasios (28) (26) (22) (3) (23).

A la evaluacion nutricional del indice Cintura Estatura (ICE); el 66% no presenta
riesgo cardio metabdlico y el 34% si presenta. Segun ICE el 34% de mujeres presentan

riesgo cardio metabdlico por la acumulacion de tejido graso abdominal.

Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Sanchez A., Ayala C., et
al. (2021) y Romo G. (2018) quienes mencionan que el 27.3% y 22.2% de mujeres que
asisten a gimnasios presentan obesidad abdominal y riesgo cardio metabdlico alto y muy

alto (26) (3).

Segun la evaluacion de los compartimentos corporales; el Porcentaje de Grasa
Corporal (%GC) es normal en el 50%, elevado en el 32%, muy elevado en el 14% y bajo

en el 4% de las estudiadas.

Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Romo G. (2018), quien
sostiene que en mujeres que asisten a gimnasios el 3.7% presenta Bajo %GC, 81.5%
Saludable %GC y 14.8% Alto %GC (3). Sin embargo, Moreno L. (2021) encuentra
valores mas bajos en deportistas post competicion, donde el %GC es bajo en el 15.4%
(22); por otro lado, Aguinaga J. (2018) sostiene que el promedio de %GC es de 29.5%
siendo este Normal, en deportistas mujeres de levantamiento de pesas, aungue el grado
de exigencia de la practica de musculacion como deporte que tuvieron las mujeres
estudiadas por Aguinaga J. (2018), frente a las mujeres que no desarrollan la disciplina,

muestran diferencias en el presente estudio (23).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, las diferencias entre los hallazgos del
presente estudio y Romo G. (2018) frente a Moreno L. (2021) y Aguinaga J. (2018), se

asocian al tipo de muestra estudiada, practica deportiva y la etapa de preparacion en la
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que se evaluaron; Moreno L. (2021) resalta que los deportistas fueron evaluados post
competicion, existiendo una preparacion previa, que compromete el %GC para un
rendimiento deportivo optimo (22), mientras en el presente estudio mayor parte de las
mujeres evaluadas desarrollan la practica de musculacion por motivos de
tratamiento/salud (descrita en la Tabla N°1) sin tener la presion existente de un deporte

al igual que la poblacion estudiada por Romo G. (2018).

La presente investigacion propone que las razones del elevado %GC encontrado
en mujeres que asisten al gimnasio, la dieta hipercalérica manejada en etapa de
“volumen” o realizar varias comidas al dia a fin de lograr un superavit calorico (21) en
mujeres que llevan entrenando 1 a 2 afios consecutivos, asi también a la composicion
corporal con elevado %GC que presentan antes de asistir a un gimnasio principalmente

en mujeres que llevan < 11 meses.

La presente investigacion comprueba que se puede presentar un estado nutricional
normal/saludable segun IMC (78%) pero elevado %GC segin composicion corporal

(50%), tras analizar y comparar resultados de los métodos empleados (23) (3).

A la evaluacion nutricional segin Porcentaje de Musculo Esquelético (%ME):
78% presenta porcentaje Normal y 22% presenta porcentaje Elevado. Estos resultados
guardan relacién con los hallazgos de Moreno L. (2021) quien indica que el promedio de
%ME obtenido en deportistas es de 36% + 4.5% clasificando como Elevado a Muy
Elevado (22); por otro lado, Aguinaga J. (2018) menciona que el promedio de %ME es
de 28.8% clasificando como Normal, en mujeres deportistas de levantamiento de pesas

(23).
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se afirma que el %ME en personas
que practican algun deporte asociado a la musculacion presentan con frecuencia un %ME

Normal a Elevado y no hay muestra encontrada con %ME Bajo.

A la evaluacion nutricional segun Nivel de Grasa Visceral; 100% presenta una
frecuencia de Normal. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Bohérquez C.
(2021), donde las mujeres que desarrollaron un esquema de ejercicio fisico de fuerza
presentaron un Nivel de Grasa Visceral de 2.5, y mujeres que no desarrollaron el esquema
un Nivel de Grasa Visceral mayor de 3.3, sin embargo, el total de mujeres tienen un
diagnostico de Nivel de Grasa Visceral Saludable, ya que solo al superar la puntuacién
de 12 > clasificarian como Exceso de Grasa Visceral segun manual Tanita BC-1500

Ironman (27).

A la evaluacién de la Edad Metabolica (EM); el 40% presenté una EM menor a
Edad Cronoldgica, 2% present6 igual EM a la Edad Cronoldgicay el 58% present6 mayor

EM segln la Edad Cronoldgica.

Considerando que la Edad Metabdlica es el resultado de la estimacion de gasto
energético segun % Musculo Esquelético y % Grasa Corporal acumulada, se valora la
capacidad de metabolizar energia y aproxima la edad correspondiente a ello. Es
importante conocer si la edad cronoldgica va acorde a la edad metabdlica, por ser una

poblacion que realiza actividad fisica moderada a intensa.

Bohdrquez C. (2021), indica que las mujeres que realizan ejercicio fisico de fuerza
tuvieron un promedio de 25 afios edad de edad metabolica frente a mujeres que no realizan
ejercicio fisico de fuerza con un promedio de 28 afios; las mujeres que se ejercitan

presentan menor edad metabdlica que las mujeres que no se ejercitan (27).
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Los resultados de la presente investigacién, difieren de lo hallado por Bohérquez
C. (2021), ya que en la presente el 58% de mujeres tuvieron una edad metabdlica mayor
a su edad cronoldgica a pesar de realizar ejercicio fisico, mientras que Bohérquez C.
(2021) hall6 que la edad metabdlica promedio es menor a la edad cronolégica promedio

en mujeres que realizan ejercicio fisico de fuerza (27).

4.3. ESTADISTICA INFERENCIAL PARA LA CONTRASTACION DE
HIPOTESIS: RELACION DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
(CAR) Y ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) Y % GRASA CORPORAL (%GC)

Tabla 5. Relacién entre conductas alimentarias de riesgo e IMC de mujeres que

practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno, 2023.

INDICE DE MASA CORPORAL

RELACION (IMC) Total
Normal Sobrepeso  Obesidad
CONDUCTAS Sin  N° 32 7 1 40
ALIMENTARIAS CAR % 64% 14% 2% 80%
DE RIESGO Con N° 7 3 0 10
(CAR) CAR % 14% 6% 0% 20%
Total N° 39 10 1 50
% 78% 20% 2% 100%

Prueba de Chi-Cuadrado: Significacién Asintética (bilateral) es p = 0,61 > 0.05.

En la tabla 5, se observa la relacion entre las variables CAR e IMC, donde el 64%
no presenta CAR y esta en un estado nutricional Saludable, 14% no presenta CAR pero
tiene Sobrepeso, 2% no presenta CAR pero tiene Obesidad; 14% presenta CAR vy tiene

un estado nutricional Saludable y 6% presenta CAR y tiene Sobrepeso.

A la aplicacién del contraste estadistico, la prueba de Chi-Cuadrado muestra que
la significacion asintética (bilateral) es p = 0,614 > 0.05, se acepta Ho: No existe relacion

entre las Conductas Alimentarias de Riesgo y Estado Nutricional (segtn indice de Masa
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Corporal) de mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno

2023.

Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Del Carpio C. (2013),
indica que entre las Conductas alimentarias de Riesgo y el Estado Nutricional segun IMC
no existe relacion significativa (0.147 > 0.05). Resalta que el mayor porcentaje de la
poblacion (75.3%), sea delgado u obeso no presenta CAR y los que si CAR presentan

sobre peso y obesidad también (24.7%).

Tabla 6. Relacidon entre conductas alimentarias de riesgo y %Grasa Corporal (%GC)
de mujeres que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de

Puno, 2023.

% GRASA CORPORAL (%GC)

RELACION Bajo Normal Elevado Muy Total

Elevado
CONDUCTAS Sin  N° 2 21 12 5 40
ALIMENTARIA CAR % 4% 42% 24% 10% 80%
S DE RIESGO Con N° 0 4 4 2 10
(CAR) CAR % 0% 8% 8% 4% 20%
Total N° 2 25 16 7 50
% 4% 50% 32% 14% 100%

Prueba de Chi-Cuadrado: Significacién Asintética (bilateral) es p = 0,72 > 0.05.
En la tabla 6; 4% no presenta CAR y %GC Bajo, 21% no presenta CAR y %GC

Normal, 24% no presenta CAR y %GC Elevado, 10% no presenta CAR y %GC Muy
Elevado; 0% presenta CAR y %GC Bajo a la vez, 8% presenta CAR y %GC Normal, 8%

presenta CAR y %GC Elevado, 4% presenta CAR y %GC Muy Elevado.

A prueba de Chi-Cuadrado se observa que la Significacion Asintética (bilateral)
esp =0,724 > 0.05, se acepta Ho: No existe relacion entre las Conductas Alimentarias de
Riesgo y Estado Nutricional (segin % Grasa Corporal) de mujeres que desarrollan la

disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno 2023.
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En la presente investigacion, se confirma que el miedo a verse o sentirse “gorda”
conlleva a cambios riesgos en los habitos alimentarios de mujeres que practican la
disciplina de musculacion; tras hallarse que mujeres en estado nutricional de sobrepeso y
con % grasa corporal elevado y muy elevado presentan CAR, siendo las CAR el paso
previo a desarrollar Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) (16), se acepta que las
CAR no guardan relacion significativa con el estado nutricional segin IMC y % GC de
mujeres que asisten al gimnasio por la siguiente razdn; las CAR representan la fase inicial
del desarrollo de TCA (16), donde las conductas de riesgo eventuales y de corta duracién
no influyen significativamente en el estado nutricional, m&s sino, su sostenibilidad en un
tiempo prolongado significan su evolucion a TCA, que si influyen en la composicién
corporal. Una de las consecuencias evidentes de la evolucién de CAR a TCA seria la
pérdida de peso significativa en un periodo de tiempo determinado o delgadez. Se
propone que las TCA si guardarian relacion significativa con el estado nutricional de

mujeres que asisten a gimnasios méas no las CAR (63).

84

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERO: No existe relacion significativa entre las Conductas Alimentarias de Riesgo
y el Estado Nutricional (segun IMC y %GC) de mujeres que practican la

disciplina de musculacién en un gimnasio de Puno.

SEGUNDO: Las conductas alimentarias de riesgo en mujeres que practican la disciplina
de musculacion en un gimnasio son: temor a tener grasa corporal, demorar
en terminar las comidas, evitar alimentos con contenido de azlcar, consumir
alimentos “dietéticos”, sentir que la comida controla su vida, mantener un

control de la ingesta de alimentos.

TERCERO: El estado nutricional de mujeres que practican la disciplina de musculacién
segun indice de Masa Corporal es saludable en el 78% y segun % de Grasa
Corporal es saludable en solo la mitad de mujeres. La tercera parte de
mujeres presentan riesgo cardio metabélico segun indice Cintura Estatura a
pesar de que ninguna presenté Grasa Visceral Elevada a evaluacion de
composicion corporal. La composicién de musculo esquelético es normal a

elevada en el 100% de la muestra.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERO: La aplicacion del Cuestionario EAT-26 deberia ser aplicado por él/la
profesional encuestador(a) y no auto aplicada para evitar sesgo en el

diagndstico de Conductas Alimentarias de Riesgo.

SEGUNDO: Tomar solo el indice de Masa Corporal no es completamente confiable en
este tipo de poblacion, por ello valorar el estado nutricional considerando
el diagnostico de Indice de Masa Corporal en comparacion a % Grasa
Corporal; para un estudio comparativo para la mejor visién de resultados

de asistentes a gimnasios.

TERCERO: Continuar con estudios experimentales longitudinales que favorezca la
investigacion cercana a este tipo de poblacion; considerando analisis

bioquimicos que acomparien la valoracion del estudio nutricional.

CUARTO: Emplear una balanza de composicion corporal segmentada y més avanzada
de mayor rango de andlisis para una mejor evaluacion de composicion

corporal.

QUINTO: Los centros de acondicionamiento fisico o gimnasios, incluyan el servicio de
nutricién con adecuada implementacion para la valoracion nutricional de sus
clientes, para lograr un tratamiento dietético adecuado prescrito por
nutricionistas a fin de prevenir el desarrollo conductas alimentarias de riesgo

0 su evolucion a trastornos de conducta alimentaria.
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ANEXO A:

Consentimiento Informado

Estimado(a)

La Universidad Nacional del Altiplano - Puno a través de la Escuela Profesional de Nutricion Humana,
realiza estudios sobre salud publica y estilos de vida en el Perl. El presente trabajo de investigacion:
“Conductas Alimentarias de Riesgo y Estado Nutricional de mujeres que desarrollan la disciplina de
musculacion en un gimnasio de Puno 2023”, con cddigo: 2022-752 aprobada en fecha 25 de agosto, 2022;
tiene el objetivo de determinar la relacién existente de conductas alimentarias de riesgo y el estado
nutricional de mujeres que desarrollan la disciplina de musculaciéon. Puno — 2023, al cual queda
cordialmente invitada a participar de forma voluntaria.

Es importante sefialar que, con su participacion Ud. contribuira al avance de los conocimientos en el campo
de salud, nutricidn y deporte; en tal sentido es necesaria su autorizacién para el recojo y utilizacion de sus
datos para fines de analisis y publicacién, para ello se respetara absolutamente su confidencialidad.

Su participacion se realizara en dos etapas; la primera de entrevista personal que comprende el recojo de
datos generales y socioeconémicos y la aplicacion del cuestionario Eating Attitudes Test-26 para el
diagnéstico de Conductas Alimentarias de Riesgo, el tiempo que le tomara serd de 30 minutos. La segunda
etapa corresponde a la evaluacion nutricional que comprende la medicion de la talla con un tallimetro de
madera estandarizado, de pie y descalza; y el perimetro de cintura que sera realizada con una cinta
antropométrica de pie y con el abdomen descubierto. Para la evaluacién de la composicion corporal
(contenido de grasa y masculo), se utilizar un equipo denominado bioimpedanciometro, la medicion se
realizard con el minimo de ropa permitida, en estado de ayuno, sin desgaste fisico intenso durante las
altimas 24 horas, no haber tomado medicamentos diuréticos o consumido bebidas alcohdlicas. Para la
medicién, el equipo dispone de sensores, sobre los cuales se ubicara de pie y con los brazos levantados a
90° y sujetard una barra con sensores por 15 segundos, el procedimiento tomara un tiempo aproximado de
15 minutos, sumando un total de 45 minutos como méaximo.

Las etapas mencionadas no representaran ningin costo y ningun riesgo para su salud. Usted conocerd los
resultados de la evaluacién y recibira la orientacion necesaria por profesionales calificados en los temas de
estudio. Toda la informacion brindada serd completamente confidencial, su identidad ser& reemplazada por
cddigos y filtros de proteccidn que sera realizado por el investigador principal.

Por lo expuesto, al firmar este documento acepta la participacion en el estudio de forma voluntaria y
autoriza el uso de la informacion personal recogida. Sin embargo, tiene la libertad de realizar las consultas
que considere necesarias con familiares o profesionales elegidos por usted antes de decidir su participacion.
De la misma forma, si usted no desea participar por cualquier razén, puede retirarse con toda libertad sin
gue esto represente algin pago 0 consecuencia negativa por hacerlo. Para cualquier consulta, queja o
comentario por favor comunicarse con la investigadora principal Diana Lucero Cuellar Coila al celular:

000000000 y/o correo: , donde con mucho gusto seréa atendido(a).
Yo, con DNI: y ndmero de
teléfono/celular , he sido informada del objetivo de estudio, he conocido los riesgos,

beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que mi participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma cémo se realizara el estudio y se recolectaran los datos. Estoy
enterada que puedo dejar de participar en el estudio en el momento que yo considere necesario, sin que esto
represente alguna consecuencia negativa para mi.

Por lo cual, ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion.

Puno, de del

FIRMA
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ANEXO B:

FICHA N°01
DATOS DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES Y NUTRICIONALES
Nombre y apellidos (opcional):

Caodigo de Encuesta: Fecha y hora de evaluacion:

Fecha de nacimiento: Estado civil:

Edad: anos Ocupacion:

Grado de 1) Educacion 2) Secundaria 3) Primaria
instruccion: superior

Razo6n de 1) Estética/aparien | 2) Salud/tratamiento 3) Deporte
entrenamiento: cia fisica

Area de 1) Maquinas 2) Funcional

entrenamiento

Intensidad de 1) Leve (<lhpor |2) Moderada (1a2h 3) Intensa
entrenamiento: dia) por dia) (>2h por
dia)
Frecuencia de 1) 2a3vecespor |2) 4 a6 vecespor 3) Todos los
entrenamiento: semana semana dias

Tiempo de entrenamiento consecutivo:
Tiempos de comida por dia:
¢Ha hecho uso de algin medicamento para alcanzar sus objetivos deportivos?:

¢Ha hecho uso de algun suplemento ergogénico?:
¢ Cudl(es)?:

Teléfono/celular (opcional*):
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ANEXO C:

FICHA N°02
EVALUACION NUTRICIONAL

1. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso habi tuall(fgr;]f: Med.1 | Med.2 | Med.3 Promedio
Peso actual (kg):
Talla (mt):
Perimetro de cintura media
(cm):
;ndlce Resultado Clasificacion

indice Masa Corporal (IMC)
indice Cintura/Talla (ICT)
m. COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA
% Grasa Corporal
% Musculo Esquelético
Nivel de Grasa Visceral
Edad Metabdlica
*Peso que tenia antes o al iniciar en la disciplina de musculacion.
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ANEXO D:
FICHA N°03
CUESTIONARIO EAT-26
Items Siempre siecnif)ire Frecuentemente | A veces F?/zz;a Nunca

1 Me aterroriza la idea de estar 3 2 1 0 0 0
con sobrepeso

Evito comer cuando tengo

2. 3 2 1 0 0 0
hambre

3. | Me preocupo por los alimentos 3 2 1 0 0 0
He tenido atracones de comida

4 | N los cuales siento que no 3 2 1 0 0 0
puedo
parar de comer

5 Corto mis alimentos en trozos 3 2 1 0 0 0
pequefios

6. Me,p_reocupa el c_ontemdo 3 2 1 0 0 0
caldrico de los alimentos
Evito especialmente las
comidas con alto contenido de

! carbohidratos (pan, arroz, 8 2 ! 0 0 0
papas)
Siento que los deméas quieren

8. que yo coma mas 3 2 1 0 0 0
Vomito después de haber

9. comido 3 2 1 0 0 0
Me siento extremadamente

10 culpable después haber comido 3 2 1 0 0 0
Me preocupo por estar mas

11 delgado(a) 3 2 1 0 0 0

12. Pienso en quemar _ca}lorlas 3 2 1 0 0 0
cuando hago ejercicio
Los demas piensan que estoy

13. muy delgado(a) 8 2 ! 0 0 0

14, Me preocupa la idea de tener 3 2 1 0 0 0

grasa en mi cuerpo
Como mas lento que los
15. | demaés, o me demoro méas en 3 2 1 0 0 0
terminar mis comidas
Evito los alimentos que

16. - . 3 2 1 0 0 0
contienen azdcar
Como alimentos dietéticos

171 (diet o light) 8 2 ! 0 0 0

18. Sl_enyo que la comida controla 3 2 1 0 0 0
mi vida
Mantengo un control de mi

19. ingesta 3 2 1 0 0 0

20. Slen_to que los deméas me 3 2 1 0 0 0
presionan para comer

21 Plen_so demasiado en la 3 2 1 0 0 0
comida

2 Me siento culpable después de 3 2 1 0 0 0
comer dulces

23, E_ngancho con conductas de 3 2 1 0 0 0
dieta

o Me'gusta sentir el estomago 3 2 1 0 0 0
vacio

25, Dlsf_ruto prob_ando nuevas 0 0 0 1 5 3
comidas apetitosas

26 Tengo el impulso de vomitar 3 2 1 0 0 0
luego de comer

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO E:
- TABLA DE SIGNIFICANCIA PARA CONDUCTAS DE RIESGO
Prueba de Independencia para CAR y Dieta

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 1.092 1 0.2961

Prueba de Independencia para CAR y Bulimia

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 3.766 1 0.0523

Prueba de Independencia

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 0.166 1 0.6836
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ANEXO F:
- TABLA DE SIGNIFICANCIA PARA PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba de Independencia de CAR e indice de Masa Corporal (IMC)

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 0.978 2 0.6134

Pruebas de Independencia de CAR y % Grasa Corporal (%GC)

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 1.321 3 0.7240
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