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RESUMEN

La investigacion se elabor6 teniendo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo
de trastornos de alimentacion y el estado nutricional en personas de 18 a 39 afios que
asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca. Métodos y técnicas: La investigacion fue de
tipo descriptivo-analitico, con disefio correlacional y corte transversal, conformada por
una muestra de 103 personas, se aplico el cuestionario de actitudes alimentarias (EAT-
26) y el cuestionario complejo de Adonis (ACQ); ademas se evaluo el estado nutricional
mediante los indicadores: indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal (PA), %
de grasa corporal (% GC), % musculo esquelético (% ME) y % agua corporal (% AC).
Para el célculo de la relacién de variables se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada de
Pearson. Resultados. El 63.1% de personas que asisten a gimnasios tienen riesgo segun
EAT-26, donde la conducta de riesgo méas asociada fue el factor bulimia y preocupacion
por la comida con el 65%; por otro lado, el 57.3% presenta un grado moderado segun
ACQ. Respecto al estado nutricional, segin IMC: el 50.5% presentaron un estado normal
y 44.7% sobrepeso; segin PA: el 74.8% tienen bajo, 23.3% alto; segiin % GC: el 40.8%
presenta un componente graso normal, 35.9% muy elevado; segun % ME: el 94.2%
presenta %ME muy elevado, 3.9% elevado; y segin %AC: el 72.8% tienen un nivel
normal y el 11.7% bajo. Conclusiones. No existe relacion significativa entre los riesgos
de trastornos de alimentacién y el estado nutricional medido por los indicadores IMC

(p=0,850), PA (p=0,493), %GC (0,362), %ME (0,478) y %AC (0,069).

Palabras clave: Cuestionario complejo de Adonis, EAT-26, Estado nutricional,

Gimnasio, Riesgo de trastornos de alimentacion.
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ABSTRACT

The research was conducted with the aim of determining the relationship between the risk
of eating disorders and nutritional status in people aged 18 to 39 who attend gyms in the
city of Juliaca. Methods and techniques: The research was descriptive-analytical, with
a correlational and cross-sectional design, consisting of a sample of 103 people, the
questionnaire on eating attitudes (EAT-26) and the Adonis complex questionnaire (ACQ)
were applied; In addition, the nutritional status was evaluated using the indicators: body
mass index (BMI), abdominal perimeter (PA), % body fat (% GC), % skeletal muscle (%
ME) and % body water (% AC). To calculate the relationship of variables, the Pearson
Chi square statistical test was used. Results. 63.1% of people who attend gyms are at risk
according to EAT-26, where the most associated risk behavior was the factor bulimia and
concern about food with 65%; On the other hand, 57.3% have a moderate degree
according to ACQ. Regarding nutritional status, according to BMI: 50.5% had a normal
status and 44.7% were overweight; according to PA: 74.8% have low, 23.3% high;
according to % GC: 40.8% have a normal fatty component, 35.9% very high; according
to % ME: 94.2% have a very high %ME, 3.9% high; and according to %AC: 72.8% have
anormal level and 11.7% low. Conclusions. There is no significant relationship between
the risks of eating disorders and nutritional status measured by the indicators BMI (p =

0.850), PA (p = 0.493), %GC (0.362), %ME (0.478) and %AC (0.069).

Keywords: Adonis Complex Questionnaire, EAT-26, Nutritional status, Fitness, Risk of

eating disorders.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el incremento de conciencia sobre la importancia de la
salud fisica y el bienestar ha generado una mayor asistencia a gimnasios principalmente
entre jovenes y adultos (1). Sin embargo, esta busqueda del bienestar, frecuentemente
motivada por ideales estéticos promovidos por los medios de comunicacion, redes
sociales y presion social, pueden generar una situacion contradictoria: por un lado el
gjercicio regular es fundamental para la prevencion de enfermedades crdnicas y el
mantenimiento de una buena salud en general, la presion por alcanzar un cuerpo ideal

puede desencadenar trastornos de alimentacion (TCA) (2,3).

Los TCA son afecciones psicologicas complejas que afectan significativamente la
salud fisica y mental de quienes los padecen (4). En el contexto de los gimnasios, los
factores como la obsesidn por el peso, la percepcion distorsionada de la imagen corporal,
la adopcion de dietas restrictivas o suplementos alimenticios sin supervision adecuada y
la practica de excesiva de ejercicio fisico, pueden incrementar la vulnerabilidad a estos
trastornos (5). ElI ambiente competitivo del gimnasio, caracterizado por la comparacién
social y la busqueda constante de un cuerpo esbelto y tonificado, puede llevar a riesgos
de trastornos de alimentacion y a un estado nutricional comprometido afectando la calidad

de vida de las personas (6).

Este problema de salud publica, no solo tiene implicaciones para la salud de este
grupo etario, sino que también plantea desafios para un grupo multidisciplinario, entre
ellos los nutricionistas, quienes deben implementar estrategias de prevencion y
promocion de habitos saludables (7). Por tal motivo es importante comprender el riesgo

de TCA y el estado nutricional de este grupo etario para desarrollar intervenciones
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efectivas que promuevan un equilibrio entre el ejercicio fisico y una alimentacion

adecuada, previniendo asi el desarrollo de trastornos alimentarios (8).

En este contexto, la presente investigacion se enfoca en relacionar el riesgo de
trastornos de alimentacion (TCA) y el estado nutricional en personas de 18 a 39 afios que
asisten a gimnasios. En el primer capitulo se presenta el marco teorico y la justificacion
del estudio, seguido del segundo capitulo donde se detalla la metodologia empleada,
incluyendo el disefio de investigacion, la seleccion de la muestra y los instrumentos
utilizados. En el tercer capitulo, se presentan y analizan los resultados obtenidos y
finalmente en el cuarto capitulo, se discuten las implicaciones de los hallazgos, asimismo

se plantean las conclusiones y se sugieren recomendaciones para futuras investigaciones.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Seleccion y definicion del problema

El incremento preocupante de los trastornos de conducta alimentaria
(TCA) vy los desafios nutricionales constituyen una problematica global que
demanda atencién inmediata. Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que la prevalencia de los TCA, es del 13% (9). Ademas, segun la
Asociacion Nacional de Trastornos Alimentarios (NEDA) de Estados Unidos,
refiere que, los hombres de 18 afios el 4% y los de 21 afios el 10%; asi como las
mujeres de 18 afios el 10% y las de 21 afios el 20%, enfrentan algln tipo de
trastorno alimentario (10). Respecto a Latinoamérica, estudios realizados en
gimnasios muestran que, en Colombia el 47.5% presentan riesgo alto de TCA (11)
y en Venezuela el 15.3% (12) . En el ambito nacional, en Trujillo el 14.5% de
usuarios de los gimnasios presentan riesgo de TCA, a la vez en la ciudad de
Arequipa con un 18.29% y en Puno, el 20% presentan un riesgo alto (13-15).
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Por otro lado la OMS en 2022, precisa cerca de 390 millones de adultos
mayores de 18 afios padecen de peso insuficiente, mientras que mas de 2500
millones sufren de sobrepeso y existe 890 millones de casos con obesidad (16).
Este fendmeno, que afecta al 43% de los adultos, ha mostrado un aumento
alarmante desde 1990 (17), siendo la region de las Américas la més afectada con
un 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (18). América Latina también
enfrenta una crisis similar, con el 58% de su poblacion afectada por el sobrepeso
y la obesidad, destacandose paises como Chile y México con tasas especialmente

altas (19).

Segun el INEI del Perd, la obesidad y el sobrepeso han experimentado un
incremento significativo. En el area urbana, la obesidad alcanzé el 27,8%,
mientras que, en la sierra peruana, la obesidad pas6 de 12,8% a 18,1%,
convirtiéndose en la region con el mayor crecimiento (20). La prevalencia de
problemas alimentarios va incrementando en las areas urbanas del pais,
alcanzando el 6.0% en Limay Callao (21). Este fendmeno es mas frecuente entre
las mujeres con un 7.1%, en comparacion con los hombres con 4.9%. En Puno, el
sobrepeso afecta al 36.5% de la poblacion mayor de 15 afios, destacandose una

prevalencia mayor en areas urbanas y en hombres (22).

Los riesgos de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en personas
que asisten al gimnasio, particularmente entre aquellos que realizan ejercicios
intensos o0 tienen un enfoque excesivo en la imagen corporal, pueden estar
relacionados con varios factores, como: Presion social para cumplir con ciertos
ideales del cuerpo, el aumento de la vigilancia sobre la alimentacion y el ejercicio,
y el uso de préacticas extremas para alcanzar objetivos estéticos, por ende, el

gimnasio ha dejado de ser simplemente un lugar para mejorar la salud
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cardiovascular y la fuerza fisica (3,23). En la sociedad actual, especialmente en el
area urbana estan siendo influenciadas por las redes sociales, lo que conlleva a
que los gimnasios se conviertan en centros donde las personas buscan cumplir con
ideales estéticos, como la delgadez en mujeres y la musculatura en hombres (24).
Estas condiciones, actualmente se ven arraigadas por el efecto del exceso
de informacion en medios de comunicacion y redes sociales, donde se
encuentran una gran cantidad de personas que no son profesionales en la salud y
promueven ejercicios y/o alimentacion sin acompafiamiento o fundamento
cientifico suficiente, creando inseguridad al momento de hacer ejercicio lo cual
genera estrésy ansiedad por conseguir resultados fisicos de manerainmediata

(24).

En la ciudad de Juliaca, un numero significativo de personas, en el rango
de edad de 18 a 39 afos, participan activamente en programas de ejercicio fisico
en gimnasios. Sin embargo, existe una preocupacion creciente sobre la relacion
entre el riesgo de trastornos de la alimentacion y el estado nutricional de estas
personas. Aunque la asistencia a gimnasios esta asociada comdnmente con la
promocion de la salud y bienestar fisico, también existe la posibilidad de que la
practica sin la asesoria de un profesional capacitado en el area pueda contribuir a
la aparicién de comportamientos alimentarios desordenados y desequilibrios
nutricionales ya que implican una preocupacion excesiva por el control de la dieta
la imagen corporal(25). El problema especifico para abordar, radica en
comprender la relacion entre el riesgo de trastornos de la alimentacion y el estado
nutricional de las personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en Juliaca. La

investigacion identifico los factores de riesgo asociados con los trastornos de la
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alimentacion en este grupo demografico especifico, asi como se analizo el estado

nutricional y cdmo influye en estos riesgos.

Por lo expuesto anteriormente se presentan las siguientes interrogantes de

la investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general:

¢Existe relacion entre riesgo de trastornos de alimentacion y estado
nutricional en las personas de 18 - 39 afios que asisten al gimnasio en la ciudad de
Juliaca?

1.2.2 Problemas especificos:

o ;Cudl es el riesgo de trastornos de alimentacion en personas de 18 - 39
afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca?

e ;Cual es el estado nutricional en personas de 18 - 39 afios que asisten a
gimnasios en la ciudad de Juliaca?

e Existe relacion entre el riesgo de trastornos de alimentacién y los
indicadores del estado nutricional (IMC, perimetro abdominal, % grasa
corporal, % masa muscular y % agua corporal) en personas de 18 - 39 afios

que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion constituye un componente esencial de la educacion superior y,
por tanto, de la produccion de conocimiento avanzado en ciencia y tecnologia, siempre
con un compromiso social y ambiental(26). Es fundamental que se priorice esta actividad,
considerando la diversidad cultural de la poblacién en la region de Puno. Por lo antes
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mencionado es importante realizar investigaciones con relacion a los trastornos de
alimentacion y estado nutricional. La identificacion temprana de los TCA es fundamental,
ya que cuanto mas pronto se detecten, mayor sera la probabilidad de evitar consecuencias
graves e irreversibles, como dafio cerebral, insuficiencia organica o trastornos
psiquiatricos cronicos. Asimismo, los TCA a menudo son enfermedades crénicas, lo que
significa que pueden persistir durante largos periodos y reaparecer(27). Por lo tanto, es
crucial promover la deteccion temprana, especialmente en poblaciones de riesgo como

los jovenes adultos que asisten a gimnasios(28).

Ademas, este estudio ofrece diversos aportes significativos en varios aspectos. En
primer lugar, se proporciona a los participantes una oportunidad invaluable para recibir
un diagnostico detallado de su estado nutricional, o que les permitié comprender su
situacion actual y mejorar areas de deficiencia. Ademas, se promueve un enfoque
multidisciplinario que integra la colaboracion del nutricionista en un gimnasio, diversos
estudios han demostrado que una intervencion nutricional personalizada puede optimizar
la composicion corporal, optimizando asi los resultados y promoviendo habitos de vida
saludables a largo plazo (29). En términos académicos y cientificos, este estudio
incrementa informacion en el campo de los trastornos de la alimentacion y la nutricion en
personas que asisten a gimnasios en Juliaca. Estos hallazgos benefician tanto a estudiantes
como a profesionales relacionados en la materia, asi como a las autoridades de
instituciones publicas o privadas interesadas en promover la salud y el bienestar
nutricional de la poblacion en entornos urbanos similares (30). El proposito de este
estudio es identificar los problemas de trastornos de alimentacion y estado nutricional;
para proponer estrategias de prevencién, programas educativos en los gimnasios, y
contribuir al disefio de politicas publicas que promuevan habitos saludables en la

poblacién juvenil y adulta(30). Ademas, se espera que este trabajo aporte al desarrollo de
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intervenciones multidisciplinarias que integren nutricion, psicologia y ejercicio fisico,
mejorando asi la salud general y el bienestar de los jovenes que asisten a los gimnasios.

(31).

1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Hipdtesis General

El riesgo de trastornos de alimentacion se relaciona con el estado
nutricional en personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de

Juliaca.

1.4.2 Hipdtesis Especificas

e Existe riesgo de trastornos de alimentacion y complejo de Adonis en
personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

e Elestado nutricional se encuentra dentro de los parametros establecidos en
las personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de
Juliaca.

e El riesgo de los trastornos de alimentacion se relacionan con todos los
indicadores del estado nutricional (IMC, perimetro abdominal, % grasa
corporal, % masa muscular y % agua corporal) en las personas de 18 - 39

afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.
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1.5  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre riesgo de trastornos de alimentacion y el
estado nutricional en las personas de 18 - 39 afios que asisten a los gimnasios en

la ciudad de Juliaca.

1.5.2 Objetivos Especificos

OEZ1: Identificar el riesgo de trastornos de alimentacion y complejo de

Adonis en personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

OEZ2: Evaluar el estado nutricional en personas de 18 - 39 afios que asisten

a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

OES3: Establecer la relacion entre el riesgo de trastornos de alimentacion y
los indicadores del estado nutricional (IMC, perimetro abdominal, % grasa
corporal, % masa muscular y % agua corporal), en personas de 18 - 39 afios que

asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Moreno C. (2021), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la
conducta alimentaria y la composicion corporal de los deportistas de la Federacion
Deportiva de Imbabura” Es un estudio descriptivo, no experimental y corte
transversal, realizado en 82 deportistas que practicaban judo, escalada, atletismo
y lucha. Se aplicé el instrumento EAT-26, y se determind el estado nutricional
mediante el indice de Masa Corporal (IMC). Ademas, se analiz6 la composicion
corporal. Los resultados fueron que el 9,76% de los deportistas presentaban riesgo
de trastornos alimentarios, principalmente en los atletas de judo, asociado a la
bulimia y preocupacion comida. Ademas, se observé un mayor porcentaje de
grasa en los deportistas de lucha y un menor porcentaje en los de escalada. En
cuanto al IMC, se encontr6 que el 60% de la muestra presentaba un IMC normal,
7% tenia bajo peso y un 33% presentaba sobrepeso u obesidad. Llegando a la
conclusion que, existe variabilidad en la conducta alimentaria y composicion

corporal de acuerdo con el deporte(32).

Gonzélez et al. (2021), en la investigacion, se analizaron las relaciones
entre el riesgo de vigorexia y el consumo de productos ergogénicos en gimnasios
de La Habana. Cuya metodologia utilizada fue transversal y analitica, con una
muestra de 90 hombres, empled el "Cuestionario sobre el Complejo de Adonis"

para evaluar el riesgo de vigorexia y se analizaron los suplementos nutricionales
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y promotores del anabolismo. Los resultados precisaron que el 67,8% de los
encuestados presentd preocupacion leve por la imagen corporal, el 28,9%
preocupacion moderada y el 3,3% preocupacién grave. Sin embargo, se concluy6
que el consumo de ayudas ergogénicas no esté relacionado con los trastornos de

la percepcion corporal (33).

Restrepo y Castafieda Q. (2020), realizaron un trabajo que lleva por
titulo; “Riesgo de trastorno alimentario y uso de redes sociales en usuarias de
gimnasios de la ciudad de Medellin, Colombia”. La metodologia empleada fue
cuantitativa, transversal y descriptiva no experimental, con una muestra de 337
mujeres entre 15 y 30 afios. Los resultados muestran que el 47,5% de las
participantes presentaban riesgo de trastornos de conducta alimentaria (TCA).
Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre el riesgo de sufrir TCA

y uso de las redes sociales (34).

Cartaya R. et al (2020), en la investigacion “Percepcion de la imagen
corporal y propension a la vigorexia en un grupo de usuarios de gimnasios”, se
Ilevd a cabo un estudio cuantitativo, transversal, no probabilistico, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 45 hombres. Para evaluar la
vigorexia y la percepcion de la imagen corporal, se aplicaron mediciones
antropomeétricas y un cuestionario disefiado para detectar el Complejo de Adonis
(vigorexia). Los resultados muestran que los usuarios presentaron un indice de
masa corporal (IMC) y un indice cintura-cadera considerados saludables. Ademas,
se observo una alta satisfaccion con la propia imagen corporal, identificandose
solo niveles leves y moderados de vigorexia. En conclusion, no se evidencio una
distorsion significativa de la imagen corporal en los usuarios de gimnasios

estudiados (35).
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Teran J.y Alcivar O. (2020), en el estudio “Vigorexia en fisicoculturistas
del gimnasio Evolve de Portoviejo”. Cuyo objetivo fue evaluar la presencia de
vigorexia en un grupo de fisicoculturistas. La metodologia fue descriptiva con
enfoque cuantitativo, se llevo a cabo con una muestra de 40 asistentes al gimnasio,
seleccionados de forma aleatoria en el cual se utiliz6 el Cuestionario de Complejo
de Adonis para evaluar la dismorfia muscular. Los resultados mostraron que el
42,50% de los participantes presentaban una afeccion moderada de dismorfia
muscular. Ademas, se encontr6 que el 27,50% de los hombres tenian un indice de
Masa Corporal (IMC) de 26,08, lo que indica sobrepeso. En cuanto a las mujeres,
se encontrd que tenian un IMC promedio de 24,68, lo que se considera dentro del

rango normal (6)
2.1.2 Antecedentes nacionales

Palomino M. (2022), en un estudio denominado, “El riesgo de trastorno
alimentario en relacién con el insomnio entre estudiantes de universidades
privadas”. La investigacion utilizd6 un enfoque no experimental de disefio
correlacional, con una muestra de 300 participantes. Se administr6 el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-26), para evaluar el riesgo de TCA. Los resultados
muestran que el 71% de las personas con insomnio presentaban un riesgo
significativo de TCA. Ademés, se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el insomnio y el riesgo de TCA. En conclusion, el estudio
sugiere que existe una relacion importante entre el insomnio y el riesgo de

trastornos alimentarios en estudiantes universitarios (36).

Tejada A. (2021), llevo a cabo el trabajo “Estado nutricional y riesgo de

trastorno de conducta alimentaria en atletas calificadas en relacion al tipo de
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deporte durante la pandemia COVID-19, Lima 20217, Cuya metodologia fue
transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 26 atletas con
edades entre 16 y 20 afios. Se aplicaron encuestas validadas, como el protocolo
ISAK, basado en el método de fraccionamiento. Los resultados muestran que, el
38% de las atletas que practican deportes de grupo presentan riesgo de trastornos
alimentarios, los indicadores antropométricos, como el porcentaje de masa
muscular, fueron mejores en las atletas que practican deportes de grupo 61,5%
con tendencia a Excelente, en comparacion con las que practican deportes
individuales 15,4%. En cuanto al porcentaje de masa grasa, el 92,3% de las atletas
que practican deportes individuales se encontraban dentro del rango "Excelente",
frente al 84,6% de las que practican deportes de grupo. En conclusion, no se
encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional y el riesgo de

trastorno alimentario en las atletas estudiadas (37).

Tica D. (2020), present6 la investigacion titulada “Frecuencia de sintomas
de trastornos dismorficos corporales y alimentarios en jovenes que asisten a
gimnasios en Arequipa 2020”. Cuya metodologa fue cuantitativa, de tipo
descriptivo correlacional y disefio transversal, para recolectar datos primarios se
utilizo el EAT-26 y el ACQ. Los resultados indicaron que el 42% de los jévenes
que acuden a gimnasios presentan algun tipo de trastorno dismorfico corporal
patoldgico y el 23,6% de ellos corren el riesgo de padecer trastornos alimentarios.
Se concluye que existe una correlacion significativa entre el trastorno dismorfico

corporal y los trastornos de la conducta alimentaria(38).

Garcia G. y Yariez J. (2020), en su estudio abordaron los trastornos de la
ingesta alimentaria y dismorfia muscular (DM) en varones que entrenan en

gimnasios de Lima. Utilizando un cuestionario previamente aplicado como piloto.
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Respecto al andlisis estadistico, contando con 199 usuarios varones de gimnasios
en 10 distritos, los resultados muestran que el 19.6% padecia de dismorfia
muscular y de estos, 58.97% también presentaba TCA. En conclusion 1 de cada
10 varones padece de un trastorno de percepcion corporal ademas posee habitos

no saludables para compensarlo (39).

Del Carpio R. (2019), en su trabajo sobre el “Riesgo comparativo de
presentar trastornos alimentarios en mujeres de 18 a 29 afios usuarias y no usuarias
de gimnasios en Arequipa”, evalué el riesgo de trastornos alimentarios (TCA) en
mujeres que asisten regularmente a gimnasios y aquellas que no lo hacen. Tuvo
como muestra 82 mujeres que asisten a gimnasios y un grupo control de mujeres
que no asisten. Los resultados muestran en cuanto al estado nutricional, el 20,73%
de las mujeres que asisten a gimnasios presentaban sobrepeso, en comparacion
con el 17,07% de las mujeres que no asisten. En ambos grupos, el 3,66%
presentaban bajo peso o estaban adelgazadas (p > 0,05). En cuanto al riesgo de
TCA, el 18,29% de las mujeres que asisten a gimnasios presentaban un alto riesgo,
en comparacion con el 7,32% de las mujeres que no asisten (p < 0,05). En
conclusion, el estudio encontrd un mayor riesgo significativo de TCA en mujeres

de 18 a 29 afios que asisten a gimnasios. (14)

2.1.3 Antecedente local

Cuellar D. (2023), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacién entre las conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional en mujeres
que practican la disciplina de musculacion en un gimnasio de Puno. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo y relacional, con un disefio

transversal. La muestra estuvo compuesta por 50 mujeres mayores de 18 afios que
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2.2

habian practicado musculacion de manera continua durante mas de 3 meses. Para
evaluar los riesgos de trastornos alimentarios (TCA), se utilizo el cuestionario
(EAT-26). El estado nutricional se evalu6 mediante el indice de Masa Corporal
(IMC) y la composicién corporal mediante bioimpedancia. Los resultados
muestran que, el 20% de las mujeres presentaban conductas alimentarias de
riesgo, y la conducta de riesgo mas asociada fue la bulimia, presente en el 66%.
En cuanto al estado nutricional, segin el IMC, el 78% presentaron un estado
nutricional normal, el 20% sobrepeso y el 2% obesidad. Segun él %GC, el 50%
presentd un componente graso normal, el 32% elevado, el 14% muy elevado y el
4% bajo. finalmente, se concluyd que no se encontr6 una relacién de dependencia
entre las variables de conductas alimentarias de riesgo y el estado nutricional

segun el IMC (p=0,610) y el %GC (p=0,720) (15).
REFERENCIAS TEORICAS
2.2.1 Riesgo de trastornos de alimentacion:

Los riesgos son aquellos que facilitan la aparicion de los TCA. Pueden ser
factores individuales, grupales y sociales. La combinacion de estos diferentes
factores de riesgo puede provocar el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad.

Dentro de los factores biol6gicos tenemos:

e Predisposicion genética. El riesgo de padecer un TCA es mayor si se
compara con el resto de la poblacion general si existe el antecedente de un
familiar con un TCA.

e Sobrepeso y obesidad: Son causas que desencadenan este trastorno debido

a que en el ambiente surgen las presiones socioculturales en los diferentes
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medios, los cuales pueden generar una insatisfaccion con su cuerpo y, en

consecuencia, comienzan a surgir los trastornos de conducta alimentaria.

Dentro de los factores socioculturales tenemos:

e  Presion social respecto la imagen. Los medios de comunicacion al difundir
un determinado concepto de la belleza, en la actualidad dicho
conocimiento se ha ido tergiversando debido a que, imponen un
estereotipo que incentiva a las personas a sentir una disconformidad con
su fisico, asi como también a estar pendientes de los ideales de la sociedad
que en diversas ocasiones es dificil de alcanzar(40).

e Determinados deportes o profesiones. Algunos deportes de competicion,
en los que la imagen fisica es indispensable para conseguir triunfar en este
deporte pueden favorecer la aparicion de TCA. También son grupo de
riesgo todas aquellas personas relacionadas con el mundo de la moda,
espectaculo y/o television/cine, ya que en estas profesiones a menudo se
ejerce cierta presion en cuanto a tener una determinada imagen(32).

e Experiencias anteriores. Las personas, especialmente en el caso de nifios y
adolescentes, que han recibido criticas y burlas relacionadas con su
apariencia fisica y que debido a esto se han sentido inseguras con su
imagen pueden presentar mayor tendencia a desarrollar un TCA
posteriormente (41).

e Ambiente familiar desestructurado: Las familias en las que no existe una

estructura estable y segura tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA (42).

Dentro de los factores psicologicos tenemos:
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e  Preocupacion por el peso, es decir la internalizacion de la delgadez, la cual
se puede ver reflejada en el constante deseo de las personas por tener un
peso ideal que logre alcanzar su satisfaccion corporal. Por ello, es que
presentan miedo constante a engordar y comienzan a compararse
fisicamente con las personas gque se encuentran a su alrededor (41).

e Por otra parte, se considera a la dieta como un comportamiento errado e
inadecuado para bajar de peso ya que, es uno de los métodos mas utilizados
para obtener un cuerpo delgado, y por ello, las personas piensan que,
realizando dicha accion, obtendran los resultados facilmente, sin embargo,
olvidan que este método puede conllevar a presentar problemas en la salud

mental (41).

2.2.2 Trastornos de la alimentacion (TCA)

Son enfermedades psiquiatricas graves, marcadas por alteraciones en el
comportamiento, las actitudes y la ingestibn de alimentos generalmente
acompafiadas de intensa preocupacion con el peso o con la forma del cuerpo. Son
dificiles de tratar y perjudiciales para la salud y la nutricion, predispone los
individuos a la desnutricion o a la obesidad y se asocian con baja calidad de vida,

altas tasas de comorbilidad psicosocial y mortalidad prematura (43,44).

Los TCA, se manifiesta a través de una variedad de sintomas fisicos y
psicoldgicos. Entre los primeros se encuentran taquicardia, dafios bucales y
faringeos, mientras que entre los segundos destacan la dismorfia, la baja

autoestima y los trastornos del estado de animo (42).

En cuanto a las consecuencias fisicas, por un lado, se sabe que hay una

disminucion de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca provocando la
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debilidad del musculo cardiaco; pérdida de musculo y debilidad muscular;
cansancio, fatiga y movimientos intestinales irregulares; Ulceras péptidas, caries y
destruccion de los dientes; deshidratacion pudiendo llegar al fallo renal; alteracion
Gsea y baja densidad 6sea. Esta Gltima siendo una consecuencia importante, dada
que en la menopausia se produce una desmineralizacion dsea, lo que es peligroso
si se tienen antecedentes. La pérdida de peso excesiva puede interrumpir la
facilitacion del remodelado 6seo por los osteoblastos en adultos. Tanto la anorexia
nerviosa restrictiva, como la anorexia de purga, estan asociadas con las
reducciones en la desmineralizacion osea de la columna, de la cadera y de las

extremidades y de originar un mayor riesgo de fractura (45).

En cuanto a las consecuencias psiquicas, se habla de que los trastornos del
estado de animo estan entre las comorbilidades mas comunes y que ocurren entre
un 28 y un 95% de las personas con desorden alimentario. La depresion es un mal
resultado en personas con TCA, acompafiada normalmente de una baja autoestima

y una insatisfaccion de la imagen corporal(42).

Los trastornos de la alimentacion se pueden clasificar en:

2.2.2.1 Anorexia nerviosa (AN)

Es una enfermedad psiquiatrica de comienzo en la infancia o
adolescencia, que se caracteriza por la excesiva disminucion de la ingesta,
conduciendo finalmente a una pérdida de peso grave y mantenida, que
genera una malnutricion progresiva y sintomas psicopatoldgicos

especificos (46).
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2.2.2.2 Bulimia nerviosa (BN)

Se presenta con frecuencia al final de la adolescencia y se
caracteriza por la presencia de atracones y conductas compensatorias
inapropiadas. Generalmente tienen un peso normal o sobrepeso y refieren

miedo intenso a aumentar de peso (46).

2.2.2.3 Vigorexia

Conocida como dismorfia muscular, anorexia invertida o complejo
de Adonis, se caracteriza por un deseo obsesivo de ganar masa muscular
sin grasa y una distorsion de la imagen corporal. Las personas afectadas se
ven pequefias y débiles pese a tener un cuerpo grande y musculoso. Estos
individuos suelen tener pensamientos obsesivos sobre su fisico y realizan
ejercicio de manera compulsiva con el objetivo de aumentar su tamafio

(47).

2.2.2.4 Trastorno por atracén

Este trastorno se define por ser un trastorno del comportamiento
alimentario caracterizado por la presencia regular de atracones, al menos
una vez a la semana durante tres meses, vividos con descontrol y malestar,
los cuales no se intenta compensar con otras conductas, como vomitos,

ejercicio fisico, laxantes o ayuno (48).

2.2.2.5 Trastorno de conducta alimentaria no especificada (TANE):

Son un grupo de afecciones en las cuales las creencias negativas
sobre la comida, la forma del cuerpo y el peso corporal se acompafian de

conductas que incluyen restriccion de la ingesta, atracones, realizacion
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excesiva de ejercicio, provocacion del vomito y uso de laxantes. Pueden
llegar a ser graves, repercutir sobre la calidad de vida y conducir a

multiples complicaciones fisicas y psiquiatricas (44).

2.2.3 Cuestionario de Actitudes Alimentarias-26 (EAT — 26):

Es una herramienta clave para evaluar la posible presencia de trastornos
alimentarios como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Consiste en una
serie de preguntas que exploran las actitudes, comportamientos y preocupaciones
relacionadas con la alimentacién y el peso corporal. Los puntajes mas altos en el
EAT-26 pueden indicar un mayor riesgo de trastornos de la alimentacion,
sefialando la importancia de una evaluacion detallada y, en caso necesario, una
intervencion adecuada (49). Los items de la prueba se dividen en tres factores

(43):

El Factor 1, Dieta: Las preguntas de este factor ayudan a la deteccién
temprana de personas que podrian estar en riesgo de desarrollar un TCA. Por otro
lado, la puntuacion en este factor puede indicar la gravedad de las conductas
restrictivas y la preocupacion por los alimentos. Al evaluar este factor de forma
periodica, se puede monitorizar el progreso del tratamiento y detectar posibles

recaidas. El factor examina los siguientes aspectos:

e Restriccion calorica: La tendencia a limitar severamente la ingesta de
alimentos para perder peso 0 mantener un peso bajo.

e Miedo a engordar: Una intensa ansiedad y preocupacion constante por
aumentar de peso.

e Preocupacion excesiva por la figura: Una obsesion por la delgadez y una

percepcion distorsionada de la propia imagen corporal.
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e Evitacion de alimentos: La tendencia a excluir de la dieta ciertos

alimentos considerados caléricos.

El Factor 2, Bulimia y preocupacion por la comida: El factor, se enfoca
en evaluar la presencia de comportamientos y pensamientos relacionados con los
atracones, la pérdida de control sobre la alimentacion y la culpa asociada a comer.
Este factor es especialmente Util para identificar a personas que podrian estar
experimentando sintomas de bulimia nerviosa, ademas permite evaluar la
frecuencia e intensidad de los atracones y las conductas compensatorias. Y ayuda
monitorizar el progreso del tratamiento y detectar posibles recaidas. Las preguntas

examinan aspectos como:

Atracones: Episodios de consumo excesivo de alimentos en un corto

periodo de tiempo, a menudo acompafiados de una sensacion de pérdida

de control.

e Compulsiones alimentarias: Urgencias intensas e incontrolables de
comer ciertos alimentos.

e Culpa y vergienza: Sentimientos negativos después de comer, como
culpa, vergiienza o autodesprecio.

e Preocupacion excesiva por la comida: Pensamientos constantes sobre la

comida, las calorias y el peso.

El Factor 3, control oral: Se enfoca en evaluar la capacidad de una
persona para controlar su ingesta de alimentos y su relacion con las influencias
externas que pueden afectar sus habitos alimenticios. Es importante evaluar este
factor para la ayudar a identificar a personas que experimentan dificultades para

controlar sus impulsos alimentarios, lo cual es un sintoma comun en trastornos
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como la bulimia nerviosa. Asimismo, permite evaluar la intensidad de la lucha por
controlar la ingesta y la influencia que las presiones sociales tienen sobre la
alimentacion. Por otro lado, ayuda a monitorizar el progreso del tratamiento y
detectar posibles dificultades en el control de los impulsos alimentarios. Este

factor examina aspectos como:

e Presion social para comer: La influencia de los demas en las decisiones
alimentarias y la sensacion de no poder resistirse a comer ciertos alimentos
en situaciones sociales.

e Autocontrol de la ingesta: La capacidad de controlar el tamafio de las
porciones y la frecuencia de las comidas.

e Sensacion de pérdida de control: La percepcion de no poder detenerse
de comer una vez que se ha empezado.

e Miedo a engordar asociado a la falta de control: La preocupacién por

aumentar de peso debido a la incapacidad de controlar la ingesta.

Para evaluar el riesgo de trastorno de alimentacién

Se aplico el Cuestionario Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) a cada
persona (Anexo 4). ElI EAT-26 tiene tres factores: Dieta, el cual considera 13
preguntas (1 -13); Bulimia y preocupacién por la comida 5 preguntas (14 — 19) y
control oral 6 preguntas (20 — 26). Para la calificacion se aplico la escala de

Linkert:

e Nuncay Casi Nunca=0
e A menudo =1

e Muyamenudo =2

e Siempre =3
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Después de la calificacion se obtendra la presencia del riesgo de TCA,

considerando lo siguiente (49):

e Sinriesgo < 20 puntos

e Conriesgo = > 20 puntos (71)

2.2.4 Cuestionario de Complejo de Adonis

Es una herramienta Util, para detectar la presencia de dismorfia muscular,
también conocida como vigorexia. Este trastorno se caracteriza por una
insatisfaccion extrema con el desarrollo muscular propio, lo que lleva a
comportamientos obsesivos y dafiinos para alcanzar un fisico idealizado. El
cuestionario del Complejo de Adonis consta de 13 items que exploran diferentes

aspectos de la dismorfia muscular (22).

El instrumento de evaluacién propuesto tiene como objetivo principal
explorar de manera integral las percepciones, actitudes y conductas relacionadas
con la alimentacién, la actividad fisica y la imagen corporal en adultos y
adolescentes. A través de una combinacidn de preguntas cerradas y abiertas, este
instrumento permite recolectar datos cuantitativos y cualitativos que pueden ser
utilizados en diversos contextos de investigacion, como psicologia, nutricién y
ciencias de la salud. Sus aplicaciones se extienden desde estudios epidemiolégicos
hasta intervenciones preventivas y terapéuticas en el campo de los trastornos de

la conducta alimentaria (38,50).

Existen varias dimensiones relacionadas con la salud y el bienestar,

incluyendo:
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e Percepcion de la imagen corporal: Evalla la satisfaccion con el propio
cuerpo, la preocupacion por el peso y la distorsion de la imagen corporal.

e Habitos alimentarios: Explora los patrones de alimentacion, la frecuencia
de consumo de diferentes alimentos, la presencia de conductas
alimentarias restrictivas o compulsivas.

e Nivel de actividad fisica: EvalGa la frecuencia, intensidad y tipo de
actividad fisica realizada.

e Actitudes hacia la alimentacidén y el ejercicio: Explora las creencias y

valores relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico.

Al combinar preguntas cerradas y abiertas, este instrumento permite
obtener una vision holistica de los factores que influyen en la relacion de las

personas con su cuerpo y su alimentacion (50).

2.2.5 Bioimpedancia Eléctrica (BIA):

Utiliza una corriente eléctrica de baja intensidad para evaluar la resistencia
del cuerpo, proporcionando estimaciones de la composicion corporal. 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 segiin 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. La BIA

actualmente es el método méas usado para estudiar la composicion corporal en
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diversos contextos a excepcion de paciente hospitalizados y en cama,
fundamentalmente por su bajo a mediano costo de inversion, facilidad de uso,
transporte y por presentar menor variabilidad de resultados por medio del

evaluador, a diferencia de las técnicas antropométricas (51).
2.2.6 Estado nutricional:

El estado nutricional se define como la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos (52). Asi, podemos inferir que cuando consumimos
una cantidad inferior de calorias y/o nutrientes en comparacion con nuestras
necesidades, se disminuyen las reservas en los diferentes compartimentos
corporales y nuestro organismo se vuelve mas vulnerable a desequilibrios. Por
otro lado, cuando ingerimos més de lo necesario para nuestras actividades diarias,
se incrementan las reservas energéticas de nuestro cuerpo, principalmente
almacenadas en el tejido graso. Para evaluar el estado nutricional de las personas
participantes se empleo el indice de Masa Corporal (IMC), perimetro abdominal,

% grasa corporal, musculo esquelético y agua corporal. (53).

e Indice de Masa Corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) fue
identificado como un indice de gran utilidad para ser utilizado en nifios,
adolescentes y adultos para la deteccion de sobrepeso y obesidad, ya que
es un indicador indirecto de la adiposidad del individuo, asimismo se
determina como un indicador predictivo de presencia de obesidad en la
etapa adulta (19 afios). Su célculo y evaluacién, asi como un ejemplo de
cémo realizarlo se presentan a continuacion: (54).

Formula: IMC = Peso en kilogramos/ talla en m2.
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Tabla 1

Clasificacion del Estado Nutricional segtin el indice de Masa Corporal

Clasificacion Rango de evaluacion
Delgadez <18.5 kg/m2

Normal 18.5—-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad grado | 30.0 —34.9

Obesidad grado Il o morbida > 35.0 kg/m2

Nota: Evaluacion Médica y Nutricia de la OMS, 2007 (18).

e Perimetro abdominal: El perimetro abdominal se ha revelado como un
excelente indicador de adiposidad abdominal, utilizandose comunmente
para medir obesidad abdominal. En Chile se tiende a utilizar los puntos de
corte planteados por la ATPIII-NCEP, los cuales corresponden a 102 cm
en hombres y 88 cm en mujeres (Moreno, 2010). Esta altamente
correlacionada con el IMC, grasa corporal y cantidad total de grasa.
Ademas, es independiente de la estatura y esta relacionada con la calidad
de vida y con factores de riesgo cardiovascular. En la actualidad existe
consenso en que la acumulacién de tejido adiposo abdominal es mejor

predictor de riesgo cardiovascular que el IMC (55).

Tabla 2

Clasificacion de Perimetro Abdominal en Mujeres y Varones

Clasificacion Mujeres Varones
Bajo <80cm <90cm
Alto >80 cm >94 cm
Muy alto > 88 cm > 102 cm

Nota: Evaluacion Médica y Nutricia de la OMS, 2007(18)

40

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Grasa corporal: Esta compuesta por células grasas llamadas adipocitos,
las cuales estan dispersas en diferentes partes del cuerpo como grasa
subcutanea y grasa visceral y a su vez el tejido adiposo esta presente como
tejido blanco y pardo el cual cumple funciones metabolicas y fisiologicas
(54).

La clasificacion se diferencia por sexo.

Tabla 3

Clasificacion de grasa corporal en mujeres y varones

Clasificacion Mujeres Varones
Bajo <21% <8.0%
Normal 21-329% 8.0-19.9%
Elevado 33-38.9% 20.0 - 24.9%
Muy elevado >39% >25.0%

Nota: Manual de instrucciones OMRON. (56)

e Musculo esquelético: También llamado musculo estriado esquelético, es
un tejido muscular primordial en el cuerpo humano, crucial para el
movimiento y la estabilidad. Compuesto por fibras musculares alargadas
y cilindricas, este tejido responde a sefiales nerviosas del sistema nervioso
central, lo que permite su contraccion voluntaria. Su funcion principal
radica en generar fuerza para facilitar los movimientos corporales y
mantener la postura (57).

La clasificacion se da de la siguiente manera:
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Tabla 4

Clasificacion de Musculo esquelético en mujeres y varones.

Clasificacion Mujeres Varones
Bajo <24.3% <33.3%
Normal 24.3 - 30.3% 33.3-39.3%
Elevado 30.4 - 35.3% 39.4 - 44.0%
Muy elevado >35.4% >44.1%

Nota: Manual de instrucciones OMRON. (56)

e Agua corporal: Es el componente principal del organismo humano,
representando un porcentaje significativo de su peso total. Se distribuye en
distintos compartimentos, incluyendo el intracelular y el extracelular, y
desempefia un papel fundamental en numerosas funciones fisiologicas,
como la regulacion de la temperatura corporal, el transporte de nutrientes
y la eliminacion de desechos. Ademas, el equilibrio hidrico es crucial para

mantener la homeostasis y la salud en general (58,59).

Tabla b

Clasificacion de Agua corporal en Mujeres y Varones.

Clasificacion Mujeres Varones
Bajo <24.3% <24.3%
Normal 24.3 - 30.3% 24.3 - 30.3%
Elevado 30.4 - 35.3% 30.4 - 35.3%

Nota: Manual de instrucciones OMRON. (56)
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2.2.7 Tipos de entrenamiento que se pueden realizar en el gimnasio:

2.2.7.1 Entrenamiento de fuerza:

La musculacién consiste en vencer una resistencia como la pesa,
mediante contracciones musculares intensas. Su objetivo principal es
desarrollar fuerza y masa muscular. Este principio se basa en la capacidad
del masculo de adaptarse a cargas progresivas: al someterlo a esfuerzos

repetidos y consistentes, el musculo se fortalece y aumenta su tamafio(60).

Esta disciplina no se limita al fisicoculturismo competitivo. Se
practica con diversos objetivos: mejorar la condicién fisica general,
corregir desequilibrios musculares, prevenir enfermedades relacionadas
con el sedentarismo y, por supuesto, alcanzar un aspecto fisico méas

definido(61).

Existen mudltiples enfoques dentro de la musculacion, desde
quienes buscan tonificar y mejorar su estética hasta aquellos que la utilizan
como herramienta para mejorar su salud o competir a nivel

profesional (60).

Los beneficios de la musculacion son multiples y van mas alla del

aumento de la fuerza y la masa muscular. Entre ellos se encuentran:

e Mayor densidad 6sea: lo que reduce el riesgo de fracturas.

e Reduccidn del riesgo cardiovascular: al mejorar la circulacion y los
niveles de colesterol.

e Aumento del tejido muscular y conectivo: lo que mejora la postura

y la movilidad.
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2.3

e Reduccién del tejido graso: contribuyendo a un peso corporal

saludable (61).

2.2.7.2 Entrenamiento aerdbico:

Es un ejercicio fisico que necesita implicitamente de la respiracion
aerdbica para poder realizarse. Los ejercicios aerdbicos incluyen cualquier
tipo de ejercicio que se practique a niveles moderados de intensidad
durante periodos de tiempos extensos, lo que hace mantener
una frecuencia cardiaca mas elevada. En ciertos tipos de ejercicios, se usa

el oxigeno para oxidar grasas y carbohidratos (62).

El ejercicio aerébico mas comun es la caminata, junto a otros como
trotar, bailar, esquiar, pedalear, etc. Su préactica habitual otorga al cuerpo
mayor resistencia y ayuda a combatir la obesidad. Para obtener la energia
necesaria para realizar estas actividades, es preciso «guemar»

carbohidratos y grasas, y, para ello, se necesita oxigeno (61).

MARCO CONCEPTUAL

Trastorno de conducta alimentaria: Son alteraciones patologicas que presentan
patrones distorsionados en la ingesta de los alimentos. (12).

Riesgo de trastornos de alimentacidn: Probabilidad de que una persona
desarrolle un trastorno de este tipo en algin momento de su vida y pueden estar
influenciados por una combinacion de factores genéticos, psicoldgicos y socio

culturales (34).
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e Anorexia: Es un trastorno mental grave donde la persona tiene una obsesién por
ser delgada, lo que conlleva a restringir la ingesta de alimentos de manera extrema
(44).

e Bulimia: Es un trastorno de la conducta alimentaria grave caracterizado por un
ciclo repetitivo de atracones y conductas compensatorias (44).

e Dieta: Es un conjunto de comportamientos alimentarios disfuncionales, como la
restriccion calorica excesiva, el miedo a engordar y la obsesion por el peso (41).

e Control oral: Es la sensacion de no poder parar de comer y de estar a merced de
los impulsos alimentarios (12).

e Preocupacion por la comida: Es pensar en la comida todo el tiempo de una
manera que causa angustia y afecta la calidad de vida (15).

e Atracones: Consumo de grandes cantidades de alimentos en un corto periodo de
tiempo, seguido de sentimientos de culpa y verglienza (63)

e Purgas: Conductas compensatorias como el vémito autoinducido, el uso de
laxantes, diuréticos o enemas, o el ejercicio excesivo (63).

e Imagen corporal: Es la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo (7).

e Complejo de Adonis: Es una preocupacion excesiva y persistente por un defecto
fisico imaginario o exagerado.(64).

e Indice de masa muscular: Es una medida que relaciona el peso de una persona
con su altura (18).

e Perimetro abdominal: Es una medida para evaluar la cantidad de grasa
acumulada en la zona abdominal(65).

e Masa muscular: Es la cantidad total de tejido muscular en el cuerpo (47).
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e Grasa corporal: Es la proporcion de grasa que hay en el cuerpo en relacién al
peso total (65).

e Agua corporal: Es la cantidad total de agua que hay en el cuerpo (65).

e Bioimpedancia: Es una técnica que utiliza una corriente eléctrica de baja
intensidad para estimar la composicién corporal, indicando informacién sobre
%AC, %ME, %GC (66).

e Gimnasio: Es un lugar donde se realiza ejercicio fisico. (67).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo-analitico, con disefio correlacional de corte

transversal.
3.2 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en los gimnasios Rhinos Gym, Planeta Gym y Raptor

Gym, los cuales estan ubicados en la ciudad de Juliaca (Anexo N° 11).
33 POBLACIONY MUESTRA
3.3.1 Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 769 personas de

que asisten al gimnasio en la ciudad de Juliaca.
3.3.2 Muestra

La muestra de estudio se obtuvo por conveniencia, teniendo en cuenta la
disponibilidad de la poblacion para completar segin el procedimiento aplicando
02 cuestionarios y una ficha de evaluacion nutricional, también se tuvo en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra fue de tipo estratificada considerando que los tres gimnasios

presentan diferencias en cuanto al nimero total de su poblacion.
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Tabla 6

Lista de gimnasios

Estratificacién de la muestra

Gimnasios Poblacion Muestra
Planeta Gym 380 39
Rhinos Gym 221 36
Raptor Gym 168 28

Total 769 103

Nota: Registro de asistencia de gimnasios

Para obtener el tamafio de muestra se utilizé el muestreo intencional por
cuotas de tipo no probabilistico, compuesta por 103 personas de entre las edades

de 18 a 39 afios que asisten a diferentes gimnasios en la ciudad de Juliaca (68).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusién

e Personas adultas, varones y mujeres de entre 18 y 39 afios.

e Personas que se ejerciten regularmente en musculaciéon en un gimnasio.

e Personas que hayan estado entrenando durante mas de 3 meses.

e Personas dispuestas a participar en el estudio mediante la firma del

formulario de consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de exclusién

e Personas con enfermedades tiroideas
e Personas con enfermedades agudas no diagnosticadas

e Mujeres embarazadas
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3.4.3 Ubicacion y descripcién de la poblacion

El estudio se realiz6 tres gimnasios del distrito de San Roman de la

provincia de Puno (Anexo N° 11).

e Rhinos Gym ubicado en el Jr. Bracesco N° 318 tercer piso

e Planeta Gym ubicado En Jir6n Tumbes N° 632

e Raptor Gym ubicado en Avenida Normal N° 372

3.5

Tabla 7

Operacionalizacion de variables

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Categoria  Punto de corte
Dieta
Bulimiay Sin riesgo <20
preocupacion por  con riesgo >20
Riesgo de comida
trastornos de Factores de _Control oral _
alimentacion  riesgo de TCA Ausencia 0 —9 Puntos
(Variable Grado 10 — 19 Puntos
Dependiente) _ moderado
Complejo de Grado serio 20 — 29 Puntos
Adonis Pro_blema MUY 25 39 puntos
serio
Obesidad Gl >35
Obesidad G1 30a34.9
IMC Sobrepeso 25a29.9
Normal 18.5a24.9
Delgadez =< 185
Estado Mujeres
nutricional Estado Bajo <80 cm
(Variable Nutricional Alto =80 cm
|ndependiente) Perimetro Muy alto > 88 cm
Abdominal Varones
Bajo <90 cm
Alto >94 cm
Muy alto > 102 cm
%Musculo Mujeres
esquelético Bajo <24.3%
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Normal 24.3— 30.3%

Elevado 30.4- 35.3%

Muy elevado  >35.4%

Varones

Bajo <33.3%

Normal 33.3- 39.3%

Elevado 39.4- 44.0%

Muy elevado  >44.1%

Mujeres

Bajo <21%

Normal 21 -32.9%

Elevado 33-38-9%

0

%Grasa Corporal \I\;I;r%:ézvado 239%

Bajo <8.0%

Normal 8.0- 19.9%

Elevado 20.0-24-9%

Muy elevado  >25.0%

Varones / Mujeres

Bajo > 45
YAgua Corporal  njorma 45 — 60%

Elevado <60 %

3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1

Meétodo: Entrevista

Técnica: Encuesta.

Para determinar el riesgo de los trastornos de alimentacion

Instrumento: Cuestionario Eating Attitudes (EAT-26) y Cuestionario de

complejo de Adonis (ACQ) (Anexo 4y 5).

Procedimiento:

e Primeramente, se adecuo un ambiente tranquilo y privado dentro del

gimnasio, para poder llevar a cabo el recojo de la informacion del

cuestionario EAT-26 y ACQ.
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e Después, se procedio con la explicacién sobre el estudio de investigacion
y la importancia de los instrumentos EAT-26 y ACQ.
e Posterior a ello, se realiz el recojo de datos en un tiempo limite de 25

minutos por persona, asegurando el llenado correcto de los cuestionarios.

3.6.2 Para determinar los indicadores del estado nutricional (Anexo 6)

Meétodo: Antropometria y bioimpedancia

Técnica: Biometria.

Instrumento: Ficha de evaluacion nutricional (Anexo 6).

Equipos: Tallimetro, cinta antropomeétrica y balanza.

El procedimiento para medir la talla con un tallimetro, segin Guia técnica
para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta, serd el

siguiente (69):

e Primero: Se verific6 la ubicacién y condiciones del tallimetro,
asegurandose de que el tope movil se deslice suavemente y que la cinta
métrica esté en buenas condiciones.

e Segundo: Explicar el procedimiento de medicion de talla a la persona y
solicitar su colaboracién. Luego proceder a indicar que se quite los
zapatos, el exceso de ropa y cualquier accesorio que pueda interferir con
la medicion.

e Tercero: Ver que la persona esté en el tallimetro debe colocarse en el
centro, de espaldas al tablero, con los brazos a los costados, mirando al

frente, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separadas y
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verificar la posicion de la cabeza para asegurar que esté en la posicion
correcta segun plano de Frankfurt.

e Cuarto: Colocar la palma de la mano izquierda sobre el mentén de la
persona para asegurar la posicion correcta de la cabeza.

e Quinto: Deslizar el tope mdvil del tallimetro hasta hacer contacto con la
parte superior de la cabeza, realizando este procedimiento tres veces y
tomando las medidas en cada una.

e Sexto: Leer en voz alta las tres medidas, calcular el promedio y registrar

este valor en la historia clinica (69).

Procedimiento: Para la toma de datos de % GC, % ME y % AC; segun

Manual de Instrucciones OMRON BHF - 514C (70).

e  Primero: Se ubicd la balanza en una superficie dura, plana 'y horizontal, sin
desnivel o presencia de algun objeto extrafio debajo. Mientras se solicit6 a
la persona que se quite el exceso de ropa y quede en top y short, descalza.

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

e Tercero: Se ingreso lo datos personales de la persona a evaluar (sexo, edad
y talla).

e Cuarto: Se pidio a la persona que subiera descalza al equipo, asegurandose
de que sus talones se encuentren bien distribuidos sobre los electrodos para
los pies, de manera que su peso quede uniforme sobre la plataforma de

medicion.
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e Quinto: Se indico a la persona que permanezca quieta por 30 segundos
hasta que la medicion de peso y analisis de composicion corporal finalice.

e Sexto: Una vez finalizada la medicion, la persona debe bajar 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(56).

e Séptimo: La informacidn se registro en la ficha de evaluacion nutricional,
para el diagndstico de los indicadores de evaluacién nutricional se
considero6 los puntos de corte establecidos por la OMS (18), e indicadores
de composicién corporal; %GC, %ME y %AC; fueron considerados los
puntos de corte establecidos en el manual de la balanza OMRON BHF -
514C. Los datos de estado nutricional fueron tomados en un tiempo

méaximo 10 minutos (70).

Procedimiento: Para medir el perimetro abdominal se utiliz6 la; Guia

técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta (69):

e Pedir ala persona que se ponga de pie en una superficie plana, con el torso
descubierto y los brazos relajados y paralelos al cuerpo.

e Asegurarse de que esté relajada y, si es necesario, solicitarle que se
desabroche el cinturdn o correa que pueda comprimir el abdomen.

e Los piesdeben estar separados a una distancia de 25 a 30 cm para distribuir
el peso sobre ambos miembros inferiores.

e Palpar el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca en ambos lados, determinar la distancia media entre ambos puntos y

marcarlo.
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e Colocar una cinta métrica alrededor del abdomen, utilizando las marcas de
las distancias medias de cada lado como referencia, sin comprimir el
abdomen.

e Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta
métrica.

e Tomar la medida cuando la persona respira lentamente y exhala
completamente.

e Realizar este procedimiento tres veces consecutivas, tomando la medida
en cada una.

e Leeren voz alta las tres medidas, calcular el promedio y registrarlos en la

historia clinica (69).

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos recolectados, se realizé las siguientes etapas: Se clasificd,
codifico y tabulo los datos, previo a ello se cred una base de datos en Excel 2016 para
luego trasladar estos datos al programa estadistico SPSS v27, donde se obtuvieron
cuadros de frecuencias. Se realizd un analisis de correlacion con el estadistico Chi

cuadrada de Pearson para verificar asociacion entre las variables.

- Paraevaluar el riesgo de trastorno de alimentacion:

Se aplico el Cuestionario Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) a cada persona
(Anexo 4). EI EAT-26 tiene tres factores: Dieta, el cual considera 13 preguntas (1 -13);
Bulimia y preocupacion por la comida 5 preguntas (14 — 19) y control oral 8 preguntas

(20 — 26). Para la calificacion se aplico la escala de Linkert:

e Nuncay Casi Nunca=0
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e A menudo =1
e Muyamenudo =2

e Siempre =3

Después de la calificacion se obtendra la presencia del riesgo de TCA,

considerando lo siguiente (49):

e Sinriesgo < 20 puntos

e Conriesgo => 20 puntos (71)

Para cada uno de los factores de riesgo a analizar se considera la misma

puntuacién y puntos de corte de riesgo.

- Paraevaluar del grado de preocupacion de la imagen corporal:

Se aplicd el cuestionario complejo de Adonis a cada persona (Anexo 5). Las
respuestas para cada item se califican en una escala de 1 a 3 puntos, donde 1 indica
"nunca" el cual se ubica en la alternativa A, 2 “algunas veces” alternativa B y 3 indica
"concuerda totalmente™ alternativa C. La puntuacion total se interpreta de la siguiente

manera (50):

e (0-13: Ausencia de dismorfia muscular
e 14-25: Posible dismorfia muscular
e 26-39: Dismorfia muscular probable

e 40-52: Dismorfia muscular severa
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- Paradeterminar el indice de masa corporal (IMC):

Con los datos obtenidos del peso(kg) y la talla (m) se compararon con la
clasificacion del IMC, en funcion a los valores de referencia de adultos, segun la guia

técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta(69)

e <18.5: Delgadez

e 18.5-24.9: Normal

e 25.0-29.9: Sobrepeso

e 30.0—34.9: Obesidad grado |

e > 35.0: Obesidad grado Il o mérbida

- Paradeterminar el perimetro abdominal:

Con los datos obtenidos se compararon con la clasificacion de perimetro
abdominal en funcién a los valores de referencia en adultos, segun la Guia técnica para la

valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta(69).

Mujeres

e Bajo:<80cm
e Alto: >=80cm

e Muy alto: >=88 cm

Varones

e Bajo:<90cm
e Alto:>=94cm

e Muy alto: >=102 cm
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- Paradeterminar el porcentaje de grasa corporal:

Cos datos recopilados se compararon con la clasificacion de porcentaje de grasa
corporal establecida medio del 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 para adultos, con el fin de evaluar el
porcentaje de grasa corporal en funcion de los valores de referencia establecido(72).

Mujeres

e Bajo:<21%
e Normal:21-329%
e FElevado: 33 -38.9%

e  Muy elevado: >39%

Varones

e Bajo: <8.0%
e Normal: 8.0 -19.9%
e FElevado: 20.0 — 24.9%

e Muy elevado: >25.0%

- Paradeterminar el porcentaje de musculo esquelético:

Los datos recopilados se compararon por medio del equipo de impedancia
bioeléctrica OMRON HBF-514C, quien presenta una referencia respecto a los puntos de
corte al evaluar el porcentaje de masa musculo esquelética, los valores de referencia

establecidos son: (51).

Mujeres

e Bajo: <24.3%
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e Normal: 24.3 -30.3%
e FElevado: 30.4 —35.3%

e  Muy elevado: >35.4%

Varones
e Bajo: <33.3%
e Normal: 33.3 - 39.3%
e Elevado: 39.4 - 44.0%

e  Muy elevado: >44.1%

- Paradeterminar el porcentaje de agua corporal:

Los datos obtenidos se compararon con los criterios de porcentaje de agua
corporal establecidos por impedancia bioeléctrica OMRON HBF-514C, quien presenta
una referencia respecto a los puntos de corte al evaluar el nivel de AC. (58).

Mujeres

e Bajo: <24.3%
e Normal: 24.3 - 30.3%

e FElevado: 30.4 —35.3%

Varones
e Bajo: <24.3%
e Normal: 24.3 -30.3%

e FElevado: 30.4 —35.3%

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se otorgo prioridad al cumplimiento de los principios éticos.

Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos de los participantes. El
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consentimiento informado fue obtenido previo a su participacion, asegurando asi un
involucramiento voluntario y libre. Con base en estos principios éticos fundamentales, se

Ilevaron a cabo las siguientes consideraciones

e Se gestiono la aprobacion del Comite de ética institucional de la UNA - PUNO
(Anexo 1).

e Lainvestigacion conté con la autorizacion de los administradores
correspondiente de los tres gimnasios (Anexo 2).

e Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes (Anexo 3).

3.9 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

El instrumento usado es EAT — 23 y el Cuestionario Complejo de Adonis, son
instrumentos ampliamente utilizados en la evaluacion de trastornos de conducta

alimentaria (42).

Poseen afios de uso y son frecuentemente utilizadas en investigaciones, por
presentar enormes resultados de validez y confiabilidad. Sus resultados permiten realizar
correlaciones con otras variables, tiene una serie de posibilidades para su explotacion y

favorecer una adecuada interpretacion de los resultados, son reconocidos por la OMS.

Por estas referencias tenemos que el nivel de confiabilidad y valides es alto, en

consecuencia, se determina que es un instrumento valido para su ejecucion.

3.10 DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Para la prueba de hipdtesis en cuanto a la relacion entre el riesgo de trastornos de
alimentacion y estado nutricional en personas de 18 - 39 afios, toda esta informacion
fueron almacenados en el programa de Excel 2016 y procesados en SPSS Statistics 27,
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para su tabulacion, limpieza y analisis, donde la regla de decision segun nivel de su

significancia es:

e Menor a 0.05 significa que si existe relacion entre las variables.

e Mayor a 0.05 significa que no hay relacién entre las variables.
_F\2
e Formula; x? = Z%

Donde:

x?: Estadistico Ji Cuadrado
0: Frecuencia observada
E: Frecuencia esperada

Y: Sumatoria
3.11 HIPOTESIS ESTADISTICAS:
3.11.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el riesgo de trastornos de alimentacion y estado
nutricional en personas de 18 — 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de

Juliaca.

Ho: El riesgo de trastornos de alimentacion no se relaciona con el estado
nutricional en personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de

Juliaca.
3.11.2 Hipotesis Especificas:

Ha: Existe riesgo de trastornos de alimentacion y complejo de Adonis en

personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.
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HO: No existe riesgo de trastornos de alimentacion y complejo de Adonis

en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

Ha: El estado nutricional se encuentra dentro de los parametros
establecidos en las personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad

de Juliaca.

HO: El estado nutricional no se encuentra dentro de los parametros
establecidos en las personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad

de Juliaca.

Ha: Los trastornos de alimentacién se relaciona con el estado nutricional

en las personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

HO: Los trastornos de alimentacion no se relacionan con el estado
nutricional en las personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad

de Juliaca.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

A continuacion, se presenta las caracteristicas demograficas de las personas que

asisten a los gimnasios: Rhinos Gym, Raptor Gym y Planeta Gym.

Tabla 8
Caracteristicas demograficas de las personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios

en la ciudad de Juliaca.

Caracteristicas demograficas Clasificacion N° %
. 18 - 24 afos 37 35.9
Edad categorizada 95 - 30 afios 66 64.1
Género Biologico Mascul.lno 49 47.6
Femenino 54 52.4

Secundaria 6 5.8

Grado de instruccion Superior

Universitaria 97 94.2
2 - 3dias 28 27.2
Dias a la semana que entrena 4 - 6 dias 62 60.2
Todos los dias 13 12.6
Tipo de ejercicio de entrenamiento Aerabico 15 14.6
Fuerza 88 85.4

Nota: Elaboracién propia en base a los registros de matriculas de los gimnasios.

La tabla 8, detalla la edad, género, grado de instruccion, dias a la semana que
entrena y tipo de entrenamiento de la poblacion de estudio. EI 64.1% tiene entre 25y 39
afios, mientras que el 35.9% tiene entre 18 y 24 afios. En cuanto al género bioldgico, el
52.4% corresponde al sexo femenino y el 47.6% al masculino. Seguido del grado de
instruccion, el 94.2% tiene estudios superiores universitario y el 5.8% educacion
secundaria., por otra parte el 60.2% entrena entre 4 a 6 dias a la semana, el 27.2% entrena
de 2 a 3 dias y el 12.6% entrena todos los dias. Por ultimo, el 85.4% realizan ejercicios

de fuerzay el 14.6% ejercicios aerdbicos.
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4.2 IDENTIFICACION DEL RIESGO DE TRASTORNOS DE
ALIMENTACION EN PERSONAS DE 18 A 39 ANOS QUE ASISTEN A

GIMNASIOS EN LA CIUDAD DE JULIACA

A continuacion, se presenta los resultados del riesgo de trastornos de alimentacion

primero de forma general, posteriormente de forma especifica por factores de riesgo.

Tabla 9
Riesgo de trastornos de alimentacion aplicado a personas de 18 - 39 afios que asisten a

gimnasios en la ciudad de Juliaca, 2024.

Clasificacion de riesgo de TCA N° %
Sin riesgo 38 36.9

Con riesgo 65 63.1
Total 103 100.0

Nota: Elaboracién propia en base al cuestionario EAT-26.

En la tabla 9, se presenta el riesgo de trastornos de alimentacion, el 63.1% se

encuentra con riesgo y el 36.9% se encuentra sin riesgo.

Los hallazgos de Palomino (2020) y Tejada (2021), muestran que el 71% y el 38%
presentan riesgo de trastornos alimentarios los cuales son similares con el presente
estudio(36,37). Esto puede deberse a que la poblacion que asiste a gimnasios busca el
perfeccionismo, por las cuales adoptan dietas muy rigurosas y extremas rutinas de

ejercicio, los cuales conllevan a desequilibrios nutricionales y lesiones corporales(73).

Por otra parte, los estudios de Moreno (2021), Del Carpio (2020) y Cuellar (2020),
difieren con el presente estudio, los autores indican que; solo el 9,76%, 18.29 % y 20%
presentan riesgo, no se encontrd similitud, debido a que existe diferencia respecto al
namero de muestras estudiadas, sumado a ello la poblacién practica un deporte como

ocupacion, es importante destacar que no todos los deportistas desarrollaran un TCA.
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(14,15,32). Sin embargo, es fundamental que los entrenadores, padres y profesionales de
la salud estén atentos a los signos de alerta y ofrezcan un apoyo adecuado a los deportistas

que lo necesiten (59).

Tabla 10
Riesgo de trastorno de alimentacion segun factorres en personas de 18 a 39 afos que

asisten a gimnasios en Juliaca, 2024.

Factor de trastorno de alimentacion N° %
Sin Riesgo 45 43,7

Dieta Con Riesgo 58 56,3
Total 103 100,0
Bulimia y Sin Riesgo 36 35,0
preocupacion por Con Riesgo 67 65,0
la comida Total 103 100,0
Sin Riesgo 53 51,5
Control oral Con Riesgo 50 48,5
Total 103 100,0

Nota: Elaboracién propia en base al cuestionario EAT-26.

En latabla 10, se observa los factores de riesgo de trastorno de alimentacién dieta,
bulimia y preocupacion por la comida, control oral, en personas de 18 a 39 afios que
asisten a gimnasios; las personas que presentan conductas de dieta, el 56.3% se encuentra
con riesgo y el 43.7% sin riesgo; las personas con bulimia y preocupacién por la comida,
el 65% se encuentra en con riesgo y el 35% sin riesgo; y las personas que presentan

conductas de control oral, el 51.5% se encuentra en sin riesgo y el 48.5% con riesgo.

Estos hallazgos son similares con los estudios de Moreno (2021) y Castrejon
(2018), quienes sostienen que la bulimia muestra mayor riesgo, seguido de la dieta;
asimismo indica que estas conductas influyen en el desarrollo de Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA) en usuarios de gimnasios. La bulimia en asistentes a gimnasios se

vincula a la presidn social por alcanzar un cuerpo idealizado. La busqueda constante de
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la perfeccion fisica y la insatisfaccion corporal, incluso en personas en forma, pueden
desencadenar conductas compensatorias como los atracones y purgas caracteristicas de la

bulimia(13,32).

Nuestros hallazgos difieren con los resultados de Ibafiez F. (2013), quien encontro
que las conductas de control oral y dieta eran mas comunes con 19% y 18%, que la

bulimia con 12.5, en adolescentes. (74).

Los resultados del presente estudio sugieren que la prevalencia y caracteristicas
de los trastornos alimentarios pueden variar significativamente en funcion de la edad y el
nivel de actividad fisica. Si bien encontramos una mayor prevalencia de conductas
bulimicas en nuestra muestra de jovenes y adultos fisicamente activos, estudios previos
como el de Ibafiez F. (2013) han reportado una mayor prevalencia de conductas de control
oral en adolescentes. Estas discrepancias podrian atribuirse a las diferencias en las
caracteristicas de las muestras estudiadas, asi como a otros factores como las normas

sociales y culturales relacionadas con la imagen corporal y la alimentacion (74,75).

Tabla 11

Complejo de Adonis en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en Juliaca,

2024.
Complejo de Adonis N %
Ausencia 35 34.0
Grado moderado 59 57.3
Grado Serio 9 8.7
Problema muy serio 0 0.0
Total 103 100

Nota: Elaboracién propia en base al cuestionario complejo de Adonis.
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En la tabla 11, se observa la distribucion del complejo de Adonis en personas de
18 a 39 afios que asisten a gimnasios, donde el 57.3% mostré un grado moderado vy el

8.7% presentd un grado serio.

Estos resultados son similares con el estudio de Cartaya et al. (2020) donde se
encontrd que la mayoria de los participantes presentaban un grado moderado de dismorfia
(35). Esto sugiere que el ambiente del gimnasio, existe un enfoque en la apariencia fisica,
el rendimiento y la competencia, los cuales pueden crear un entorno propicio para el
desarrollo de trastornos alimentarios. Por otra parte la combinacion de factores
psicoldgicos, sociales y culturales puede hacer que algunas personas se sientan
presionadas a adoptar conductas extremas en relacion con la alimentacion y el
ejercicio(63).Sumado a ello los estudios de Anton (2015) y Gonzales (2021), observaron
que el 38% y el 67% de los participantes muestran una preocupacion moderada.
(33,76)Esto es consistente con los hallazgos del estudio, donde la mayoria presentan
preocupaciones corporales moderadas, sin desarrollar una dismorfia extrema, es
importante recordar que la belleza es subjetiva y que la salud fisica y mental son mas

importantes que la apariencia fisica (76,77).

Por otro lado, los resultados del presente estudio no concuerdan con el hallazgo
del estudio de Garcia G. y Yafez J. (2020), quienes indican que, en Lima, el 19.6%
padecia de dismorfia muscular moderada, esta diferencia puede deberse a que en los
gimnasios existe un profesional nutricionista el cual su labor va méas alla de simplemente
disefiar dietas; educa, motiva y acompafia a las personas en su camino hacia un estilo de

vida mas saludable (33,39).

El complejo de Adonis no es simplemente una preocupaciéon excesiva por la

apariencia fisica, sino una enfermedad mental caracterizada por una percepcion
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distorsionada del propio cuerpo. En jévenes que asisten a gimnasios, este trastorno puede
agravarse debido a un entorno que a menudo refuerza ideales de belleza poco realistas.
La combinacién de factores psicoldgicos, sociales y, en algunos casos, bioldgicos, puede
llevar a comportamientos compulsivos y a una calidad de vida significativamente

deteriorada (63).

La vigorexia, un trastorno obsesivo por el desarrollo muscular, tiene un impacto
devastador tanto en la salud fisica como mental. A nivel fisico, puede causar desde
desnutricion y deshidratacidn hasta lesiones graves y problemas cardiacos, especialmente
por el abuso de esteroides anabolicos. Psicologicamente, genera ansiedad, depresion y
baja autoestima, llevando a un aislamiento social progresivo. Socialmente, la vigorexia
puede acarrear dificultades economicas debido a gastos excesivos en productos

relacionados con el fitness y afectar el rendimiento académico y laboral (45).

43 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS QUE

ASISTEN A GIMNASIOS EN LA CIUDAD DE JULIACA, 2024

A continuacion, se presenta los resultados de la evaluacion del estado nutricional

segun género bioldgico.

Tabla 12
Estado nutricional de personas de 18 a 39 afios segun sexo, que asisten a gimnasios en

la ciudad de Juliaca, 2024.

Indicadores Sexo
del Estado  Clasificacion Masculino Femenino Total
Nutricional N° % N° % N° %
indice de Delgadez 1 2.0 1 1.9 2 1.9
masa Normal 26 53.1 26 48.1 52 50.5
corporal Sobrepeso 22 44.9 24 44.4 46 44.7
Obesidad Gl 0 0.0 3 5.6 3 2.9
Obesidad Gl1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bajo 36 73.5 41 75.9 77 74.8
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Indicadores Sexo
del Estado  Clasificacion Masculino Femenino Total
Nutricional N° % N° % N° %
Porcentaje Alto 13 26.5 11 20.4 24 23.3
perlmetro
abdominal Muy alto 0 0.0 2 3.7 2 1.9
Porcentaje Bajo 2 4.1 3 5.6% 5 4.9
grasa Normal 25 51.0 17 31.5% 42 40.8
corporal Elevado 9 18.4 11 20.4% 20 19.4
Muy elevado 13 26.5 23 42.6% 36 35.0
Porcentaje Bajo 0 0.0 0 0.0% 0 0.0
musculo Normal 1 2.0 1 1.9% 2 1.9
esquelético £y ado 0 0.0 4 7.4% 4 3.9
Muy elevado 48 98.0 49 90.7% 97 94.2
Porcentaje Bajo 0 0.0 12 22.2% 12 11.7
agua Normal 33 67.3 42 77.8% 75 72.8
corporal Elevado 16 32.7 0 0.0% 16 15.5

Nota: Elaboracién propia en base a la ficha de evaluacién nutricional.

En latabla 12, se presenta el estado nutricional segln genero biologico. En ambos
géneros, el 50.5% presento un estado normal y el 1.9% en delgadez. En varones, el 53.1%
presento un estado normal y el 2% delgadez, mientras que, en mujeres, el 48.1% normal
y el 1.9% delgadez. Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Del Carpio
(2019) y Moreno (2021) quienes indican estadisticas similares donde el 75.6% y 59.8%
presentan un estado normal, esto puede ser por que el ejercicio regular es un componente

importante para mantener estado nutricional normal (14,32).

Guerrero (2024) encontr6 que el 47.06% de las mujeres presentaban sobrepeso,
mientras que en los hombres se obtuvo un 31.25% con sobrepeso y obesidad. Estos
resultados difieren de los nuestros, posiblemente porque su estudio se realiz6 en personas
fisicoculturistas, mientras que nuestra investigacion se llevo a cabo con individuos que

asisten regularmente al gimnasio y tienen distintas ocupaciones (78).

El ejercicio regular en el gimnasio es clave para la salud, pero factores como la
nutricion, el descanso y la gestion del estrés también influyen en el peso y la composicion

corporal. Por otra parte, aunque el IMC es una medida comun, tiene limitaciones, ya que
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no distingue entre masa muscular y grasa. En esta poblacion, enfocada en aumentar la
masa muscular, el peso corporal puede aumentar, lo que puede elevar el IMC a pesar de

estar en buena forma fisica(78,79).

A la evaluacion del perimetro abdominal (PA) en ambos géneros, el 74%
presentan PA bajo y el 1.9% muy alto. En varones el 73.5% presento un PA bajo y 26.5%
alto, en mujeres, el 75.9% presento PA bajo y el 3.7% muy alto. Estos resultados son
similares con los hallazgos de Cuellar (2023) quien menciona que el 66% de asistentes a
gimnasios no presentan obesidad abdominal y riesgo cardio metabdlico alto y muy alto
(15). Por otro lado, Meléndez en su estudio precisa que el ejercicio regular se ha
establecido como un componente crucial en la prevencién y manejo de la obesidad
abdominal y el riesgo cardio metabolico. A través de su influencia en maltiples factores
fisiolégicos, al mejorar la sensibilidad insulinica, reducir la grasa visceral, mejorar la

funcién cardiovascular y reducir los niveles de triglicéridos y colesterol LDL (79).

Segun la evaluacion del porcentaje de grasa corporal (%GC) en ambos géneros,
el 40.8% es normal y el 4.9% bajo; respecto al sexo masculino, el 51% presenta %GC
normal y el 4.1% bajo, en cuanto al sexo femenino el 42.6% presentan %GC muy elevado
y el 5.6% bajo. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Cuellar (2023), donde 50 %
y el 32%, presentan elevado y muy elevado % GC. El elevado %GC observado en mujeres
que frecuentan el gimnasio puede atribuirse a diversos factores. Uno de ellos es la
implementacién de dietas hipercaléricas durante las fases de volumen, con el objetivo de
ganar masa muscular. Esta estrategia, que consiste en consumir mas calorias de las que
se gastan, puede conducir a un aumento del %GC si no se controla adecuadamente por

un profesional. (15,66).
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Tejada A. (2021) encuentra que, el 92,3% y el 84.6% de las atletas que practican
deportes individuales y de grupo estan dentro del rango normal (37). Frente a este estudio,
no se encontro similitud, debido a que existe diferencia respecto al tipo de entrenamiento
ya que los deportistas suelen presentar un alto gasto energético, un entrenamiento
especifico, una nutricién adecuada y las adaptaciones fisioldgicas al ejercicio son los
principales factores que contribuyen a un bajo porcentaje de grasa en los deportistas,
mientras en la presente investigacion, los participantes van al gimnasio por diferentes
motivos, sin tener la presion existente de un deporte al igual que la poblacién estudiada

por Tejada (2021) (37,75).

El musculo esquelético en ambos géneros biologicos, el 94.2% presentan un
porcentaje musculo esquelético muy elevado y el 1.9% normal. Respecto al sexo
masculino, el 98% presenta un porcentaje muy elevado y el 2% normal, en cuanto al sexo
femenino el 90.7% presentan un porcentaje de muy elevado y el 1.9% normal. Estos
resultados guardan relacion con los hallazgos de Cuellar (2023) y Guerrero (2023),
quienes muestra que el 78% y 59% presentan elevado %ME, en asistentes al
gimnasio(15).Esto puede deberse a que el entrenamiento de fuerza, en las personas que
asisten a gimnasios es una herramienta efectiva para aumentar el porcentaje de masculo
esquelético. Al someter a los masculos a un estrés progresivo, se induce una respuesta

adaptativa que resulta en un aumento del tamafio y la fuerza de las fibras musculares (80).

El agua corporal en ambos géneros bioldgicos, el 72.8% de las personas
encuestadas presentan un porcentaje de agua corporal normal y el 11.7 bajo. En los
varones el 67.3% presentan un porcentaje de normal y el 32.7% elevado, mientras que en
las mujeres. el 77.8% presenta un porcentaje normal y el 22.2% bajo. Los resultados de
la presente investigacion, difieren de lo hallado por Chumbay K. (2023), quien destaca

que, el 95% de los deportistas evaluados presentd alteraciones en su nivel de hidratacion.
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Estas diferencias podrian atribuirse al tipo de ejercicio realizado por deportistas
calificados, ya que la actividad fisica intensa, suele provocar una pérdida significativa de
agua a través de la sudoracion, lo que, de no ser compensada adecuadamente, puede llevar

a estados de deshidratacion(81).

44 RELACION ENTRE EL RIESGO DE TRASTORNOS DE
ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS QUE

ASISTEN A GIMNASIOS EN JULIACA, 2024

A continuacion, se presenta los resultados respecto a la relacion entre el TCA 'y

los indicadores del estado nutricional.

Tabla 13
Riesgo de trastorno de alimentacién segun el indice de masa corporal en personas de

18 a 39 afios que asisten a gimnasios en Juliaca, 2024.

indice de masa corporal

Clasificacion de

. Total
Riesgo de TCA pejgadez Normal Sobrepeso Obesidad Gl
L 1 21 15 1 38
Sin riesgo
1.0% 20.4% 14.6% 1.0% 36.9%
. 1 31 31 2 65
Con riesgo
1.0% 30.1% 30.1% 1.9% 63.1%
Total 2 52 46 3 103
1.9% 50.5% 44.7% 2.9% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson:

p=0,850 > 0.05.

En la tabla 13, los riesgos de trastornos de alimentacion segun el indice de masa
corporal en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, el
63.1% se encuentra con riesgo, donde el 30.1% tiene un porcentaje de indice de masa

corporal normal y sobrepeso y el 1% presenta delgadez; seguido del 36.9% de personas
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asisten a gimnasios se encuentran sin riesgo, donde el 20.4% presentan indice de masa

corporal normal y el 1% delgadez y obesidad grado | respectivamente.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipoétesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el riesgo de trastorno de alimentacion y el indice de
masa corporal, con un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.850,
demostrando la no significancia entre ambas variables. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Del Carpio C. (2019), quien sefiala que no existe una relacion significativa
entre las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y el estado nutricional medido por el
IMC (p = 0.147, > 0.05). Ademas, destaca que el 75,3%, a pesar de presentar delgadez
no presenta conductas alimentarias de riesgo (CAR). Sin embargo, entre quienes si
manifiestan CAR, el 24,7%, se observa una prevalencia de sobrepeso y obesidad. (14) La
ausencia de una relacion significativa entre los trastornos de conducta alimentaria (TCA)
y el estado nutricional puede explicarse por diversos factores, entre los cuales destacan el
origen multifactorial de los TCA, los cuales no siempre tienen un impacto directo y
evidente en el estado nutricional. Es importante destacar que los trastornos alimentarios,
como la anorexia y la bulimia, pueden manifestarse de diversas formas. Por ejemplo, una
persona con anorexia no siempre presenta un peso extremadamente bajo, y alguien con
bulimia puede mantener un peso aparentemente normal debido a las conductas
compensatorias que emplea, como el vomito autoinducido, el uso de laxantes o el

ejercicio excesivo (82,83).

El IMC es una herramienta limitada para entender los TCA. Es necesario
considerar otros factores como la composicién corporal y la salud mental para obtener

una evaluacion completa y precisa.
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Tabla 14
Riesgo de trastorno alimentario segin perimetro abdominal en personas de 18 a 39

afnos que asisten a gimnasios en Juliaca, 2024

Clasificacion de Perimetro abdominal
Riesgo de TCA Bajo Alto Muy alto Total
o 28 10 0 38
Sin riesgo
27.2% 9.7% 0.0% 36.9%
. 49 14 2 65
Con riesgo
47.6% 13.6% 1.9% 63.1%
Total 77 24 2 103
74.8% 23.3% 1.9% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson:

p=0,493 > 0.05.

En la tabla 14, los riesgos de trastornos de alimentacion segun el perimetro
abdominal en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 63.1% se encuentra
con riesgo, donde el 47.6% tiene un perimetro abdominal bajo y el 1.9% muy alto;
seguido del 36.9% de personas asisten a gimnasios se encuentran sin riesgo, donde el

27.2% presentan un PA “bajo” y el 9.7% alto.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hip6tesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el riesgo de trastorno de alimentacion y el perimetro
abdominal, con un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P=0.493, demostrando

la no significancia entre ambas variables.

El perimetro normal no es un indicador confiable de salud mental o de la presencia
de un TCA. Es fundamental considerar otros factores como la composicion corporal, la

imagen corporal, la presién social y los factores psicoldgicos.
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Tabla 15
Riesgo de trastorno de alimentacidn segun grasa corporal en personas de 18 a 39 afios

que asisten a gimnasios en Juliaca, 2024

Clasificacion de Grasa corporal Total
Riesgo de TCA Bajo Normal Elevado Muy elevado
o 3 18 5 12 38
Sin riesgo
29% 17.5% 4.9% 11.7% 36.9%
2 24 15 24 65
Con riesgo
1.9% 23.3% 14.6% 23.3% 63.1%
5 42 20 36 103
Total
49% 40.8% 19.4% 35.0% 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson:

p=0,362 > 0.05

En la tabla 21, los riesgos de trastornos de alimentacidn segun la grasa corporal
en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, el 63.1% se
encuentra con riesgo, donde el 23.3% tienen grasa corporal normal y muy elevado y el
1.9% bajo; seguido del 36.9% de personas asisten a gimnasios se encuentran en riesgo

bajo, donde el 17.5% de grasa corporal es normal y el 2.9% es bajo.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hip6tesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el riesgo de trastorno de alimentacion y grasa corporal,

con un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.362.

La presencia de un porcentaje de grasa corporal dentro de los rangos considerados
'normales’ no excluye la posibilidad de desarrollar un trastorno alimentario. Factores
psicologicos, como la baja autoestima y la ansiedad, asi como la presion social por

alcanzar ideales de belleza, pueden influir significativamente en el riesgo (44).
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Tabla 16
Riesgo de trastorno de alimentacién segun musculo esquelético en personas de 18 a 39

afnos que asisten a gimnasios en Juliaca, 2024

Clasificacion de Musculo esquelético Total
Riesgo de TCA Normal Elevado Muy elevado
. 0 1 37 38
Sin riesgo
0.0% 1.0% 35.9% 36.9%
Con riesgo 2 3 60 65
g 1.9% 2.9% 58.3% 63.1%
Total 2 4 97 103
1.9% 3.9% 94.2% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,478 > 0.05.

En la tabla 16, los riesgos de trastornos de alimentacion segin musculo
esquelético en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca,
el 63.1% se encuentra con riesgo, donde el 58.3% tienen musculo esquelético muy
elevado y el 2.9% elevado; seguido del 36.9% de personas asisten a gimnasios se
encuentran en sin riesgo, donde el 35.9% de musculo esquelético muy elevado y el 1%

elevado.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hip6tesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el riesgo de trastorno de alimentacion y musculo
esquelético, con un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.478,
demostrando la no significancia entre ambas variables. Este hallazgo es coherente con
investigaciones como la de Velazquez (2020) y Tica (2020), quien concluye que la masa
muscular elevada no siempre esta asociada con un riesgo alimentario significativo,
sugiriendo que otros factores, como la percepcion de la imagen corporal y el contexto

social, podrian influir mas en los comportamientos alimentarios de riesgo(38,59).
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Del Carpio (2019) demostr6 que la preocupacion por la apariencia fisica en
mujeres con alta masa muscular no siempre se traduce en trastornos alimentarios. Muchos
atletas y culturistas, con altos niveles de masa muscular, siguen dietas y entrenamientos
rigurosos como parte de su entrenamiento, sin desarrollar conductas alimentarias
patoldgicas. Una posible razon para esta diferencia es la presencia de un nutricionista.
Estos profesionales son fundamentales para promover habitos alimenticios saludables,
prevenir trastornos alimentarios y ayudar a las personas a desarrollar una relacion positiva

con la comiday el cuerpo (14,59)

La relacion entre la masa muscular y los trastornos de la conducta alimentaria es
compleja y multifactorial. La presencia de una masa muscular elevada no garantiza la
ausencia de un TCA, y la basqueda de la perfeccién fisica puede aumentar el riesgo en
cualquier individuo. Es fundamental promover una cultura de la salud que valore la
diversidad corporal y que fomente una relacién saludable con la comiday el ejercicio. La
deteccidn temprana y el tratamiento adecuado de los TCA son cruciales para mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas.

Tabla 17
Riesgo de trastorno de alimentacién seglin agua corporal en personas de 18 a 39 afios

que asisten a gimnasios en Juliaca, 2024

Clasificacion de Agua corporal

Riesgo de TCA Bajo Normal Elevado Total
. 4 24 10 38
Sin riesgo
3.9% 23.3% 9.7% 36.9%
Con riesgo 8 o1 6 65
g 7.8% 49.5% 5.8% 63.1%
Total 12 75 16 103
11.7% 72.8% 15.5% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,069> 0.05.
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En la tabla 17, los riesgos de trastornos de alimentacion segun agua corporal en
personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, el 63.1% se
encuentra en riesgo, donde el 49.5% tienen agua corporal normal y el 7.8% bajo; seguido

del 36.9% no tiene riesgo, donde el 23.3% de agua corporal es normal y el 9.7% elevado.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipotesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el riesgo de trastorno alimentario y agua corporal, con
un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.069, demostrando la no
significancia entre ambas variables. Estos hallazgos no son semejantes con el estudio de,
Velazquez (2020), quien no encontrd una asociacion significativa con variables como el
estado de hidratacion, sugiriendo que el riesgo alimentario estd mas vinculado a factores
psicoldgicos que a la composicion corporal (59). Esto puede ser explicado ya que los
TCA a menudo se desarrollan como una forma de hacer frente a emociones intensas y
situaciones dificiles. Al controlar la alimentacion, las personas con TCA pueden sentir
que tienen un mayor control sobre su vida, aunque sea en un area muy especifica. La
evidencia sugiere la relacion entre el agua corporal y los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) es compleja y multifacética. Aungque no existe una relacion, ambos
elementos interactan de manera significativa en el desarrollo y mantenimiento de estos
trastornos. Sin embargo, investigaciones precisan que, el agua corporal desempefia un
papel fundamental en la regulacion del apetito, la digestion y la salud digestiva (84). La
deshidratacion, que puede ser un problema comun en personas con riesgo de TCA, puede
exacerbar estos trastornos y afectar negativamente la salud y el bienestar general. Por lo
tanto, es esencial abordar la deshidratacion como parte integral del tratamiento y manejo

de los trastornos de alimentacion (85).
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Es comun asociar la salud en general, incluyendo la salud mental, con una buena
hidratacion. Sin embargo, es importante aclarar que el porcentaje de agua corporal,
aungue es un indicador de salud general, no es un factor determinante en el desarrollo de
trastornos alimentarios (85). Los TCA a menudo estan relacionados con una preocupacion
excesiva por la apariencia fisica y el peso. Si bien la hidratacién es importante para
mantener una apariencia saludable, no es el factor principal que impulsa estos
comportamientos (84). El gimnasio puede ser un entorno que promueva comportamientos
saludables, pero también puede ser un lugar donde se intensifique la presion por alcanzar
ideales de belleza poco realistas. Esto puede llevar a conductas extremas en relacion con

la alimentacion y el ejercicio, incluso en personas bien hidratadas.

Tabla 18
Complejo de Adonis segtin indice de Masa Corporal en Personas adultas de 18 a 39 Afios

que Asisten a Gimnasios en Juliaca, 2024.

Complejo de Indice de masa corporal Total
Adonis  Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Gl
: 2 14 17 2 35
Ausencia
1.9% 13.6% 16.5% 1.9% 34.0%
Grado 0 33 25 1 59
moderado 0.0% 32.0% 24.3% 1.0% 57.3%
Grado Serio 0 > 4 0 J
0.0% 4.9% 3.9% 0.0% 8.7%
Total 2 52 46 3 103
1.9% 50.5% 44.7% 2.9% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,346> 0.05.

En latabla 18, el complejo de Adonis segun el indice de masa corporal en personas
de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 57.3% se encuentra en “grado moderado”,

donde el 32% se encuentra normal y 1% en obesidad; por otra parte el 8.7% de personas
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asisten a gimnasios se encuentran un grado serio, donde el 4.9% se encuentra normal y el

3.9% con sobrepeso.

Por otro lado, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipoétesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el complejo de Adonis y el indice de masa corporal,
con un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P=0.346. Este hallazgo concuerda
con el estudio de Cartaya et al. (2020), que también encontrd que el complejo de Adonis
no esta relacionado con el IMC. Asimismo, Gonzalez G. et al. (2021) encontraron que el
riesgo de vigorexia y el consumo de ayudas ergogénicas no mostraban una relacion
directa con el IMC, sino mas bien con factores sociales y psicologicos, como el deseo de
aumentar la musculatura (7,35). EI complejo de Adonis también conocido como
vigorexia, es un trastorno complejo que afecta a individuos con una amplia variedad de
caracteristicas fisicas, incluyendo aquellos con un IMC normal. La percepcion
distorsionada de la propia imagen corporal, junto con factores psicolégicos subyacentes,
impulsa conductas compulsivas que pueden tener un impacto significativo en la salud

fisica y mental.

Tabla 19
Complejo de Adonis segun Perimetro Abdominal en Personas adultas de 18 a 39 Afios

que Asisten a Gimnasios en Juliaca, 2024.

Complejo de Perimetro abdominal

Adonis Bajo Alto Muy alto Total
Ausencia 25 9 1 35
24.3% 8.7% 1.0% 34.0%
45 13 1 59
Grado moderado 43.7% 12.6% 1.0% 57.3%
) 7 2 0 9
Grado Serio 6.8% 1.9% 0.0% 8.7%
Total 77 24 2 103
74.8% 23.3% 1.9% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,968> 0.05.
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En la tabla 19, el complejo de Adonis segun perimetro abdominal en personas de
18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 57.3% se encuentra en “grado moderado”, donde
el 43.7% presenta un perimetro abdominal bajo y el 1% muy alto; por otro, el 8.7%
presenta un grado serio, donde el 6.8% presenta un perimetro abdominal bajo y el 1.9%

alto.

Por otra parte, se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipdtesis nula, lo cual
indica que no existe relacion entre el complejo de Adonis y el perimetro abdominal, con
un resultado de Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.968, demostrando no
significancia entre ambas variables. Este hallazgo es consistente con estudios como el de
Cartaya et al. (2020), que concluyeron que la percepcién de la imagen corporal en
usuarios de gimnasios estaba mas influenciada por factores psicoldgicos que por

indicadores fisicos especificos, como el perimetro abdominal (35).

Antén (2015) también encontrdé que el 92% de los hombres que practicaban
musculacion no competitiva mostraban una insatisfaccion corporal significativa, sin una
correlacion directa con su perimetro abdominal o IMC. Esto respalda la que el complejo
de Adonis puede estar relacionada mas con la percepcién subjetiva de la imagen corporal

que con medidas corporales especificas (76).

Gonzélez G. et al. (2021) indicé que el riesgo de vigorexia en usuarios de
gimnasios en La Habana no estaba asociado significativamente con el perimetro
abdominal, sino con el uso de ayudas ergogeénicas y la presion social hacia la imagen (33).
Esto sugiere que el desarrollo del Complejo de Adonis puede estar mas vinculado al
consumo suplementos de proteinas, presion estética y la autoimagen que a indicadores

como el estado nutricional.
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La vigorexia es un trastorno multifactorial, influenciado por factores psicoldgicos,
sociales y culturales. Las personas con baja autoestima, ansiedad, depresion y una
busqueda incesante de la perfeccion pueden desarrollar este trastorno, incluso con un

perimetro abdominal bajo.

Tabla 20
Complejo de segun grasa corporal en personas adultas de 18 a 39 afios que asisten a

gimnasios en Juliaca, 2024.

Complejo Grasa corporal Total
de Adonis Bajo Normal Elevado Muy elevado
Ausencia 4 10 6 15 35
3.9% 9.7% 5.8% 14.6% 34.0%
Grado 1 28 12 18 59
moderado 1.0% 27.2% 11.7% 17.5% 57.3%
Grado 0 4 2 3 9
Serio 0.0% 3.9% 1.9% 2.9% 8.7%
Total 5 42 20 36 103
4.9% 40.8% 19.4% 35.0% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p = 0.250> 0.05.

En la tabla 20, el complejo de Adonis segun porcentaje de grasa corporal (%GC)
en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 57.3% se encuentra en grado
moderado, donde el 27.2% tiene % GC normal y el 1% bajo; por otro lado, el 8.7% de
personas se encuentran con un grado serio, donde el 3.9% tiene %GC normal” y el 1.9%

elevado.

Se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipdtesis nula, lo cual indica que no
existe relacion entre el complejo de Adonis y grasa corporal, con un resultado de Chi
cuadrada de Pearson con valor P= 0.250, demostrando no significancia entre ambas
variables. Estos resultados son similares con estudios previos. Anton (2015) quien

observo que no existen relacion entre la grasa corporal y el riesgo de TCA, precisando
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que la percepcion corporal influye en el riesgo de desarrollar dismorfia,

independientemente de los niveles especificos de grasa corporal(76).

Por otra parte, Cartaya et al. (2020) indica que el trastorno no depende
exclusivamente de la grasa corporal, sino también de otros factores psicosociales (35).
Asimismo, Gonzélez G. et al. (2021) sugiere que otros factores, como el ambiente de
gimnasio, podrian influir en estos comportamientos sin estar directamente vinculados al

nivel de grasa corporal (35).

La percepcion comun es que la vigorexia esta vinculada a personas con un bajo
porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, esta asociacion no siempre es precisa. La
vigorexia se caracteriza por una percepcion distorsionada y subjetiva de la propia imagen
corporal. A pesar de tener un porcentaje de grasa normal, las personas con este trastorno
pueden sentirse inadecuadas, percibiéndose a si mismas como pequefias, débiles o poco

musculosas en comparacion con un ideal irreal (35).

Tabla 21
Complejo de Adonis segun musculo esquelético en personas de 18 a 39 afios que asisten

a gimnasios en Juliaca, 2024.

Complejo de Musculo esquelético Total
Adonis Normal Elevado  Muy elevado
Ausencia 0 2 33 35
0.0% 1.9% 32.0% 34.0%
Grado 1 2 56 59
moderado 1.0% 1.9% 54.4% 57.3%
: 1 0 8 9
Grado Serio 1.0% 0.0% 7.8% 8.7%
Total 2 4 97 103
1.9% 3.9% 94.2% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,257> 0.05.
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En la tabla 21, el complejo de Adonis segun porcentaje de musculo esquelético
(%ME) en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 57.3% se encuentra en
grado moderado, donde el 54.4% tiene %ME muy elevado y el 1.9% elevado; por otro
lado, el 8.7% presentan un grado serio, donde el 7.8% tiene musculo esquelético muy

elevado y el 1% normal.

Se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipotesis nula, lo cual indica que no
existe relacion entre el complejo de Adonis y musculo esquelético, con un resultado de

Chi cuadrada de Pearson con valor P= 0.257.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con estudios previos (Cartaya et
al., 2020; Teran y Alcivar, 2020; Gonzélez G. et al., 2021) que sugieren que la vigorexia
y la dismorfia muscular no estan necesariamente ligadas a niveles especificos de masa
muscular. En su lugar, estos trastornos parecen estar mas relacionados con la percepcion
subjetiva de la imagen corporal y factores psicolégicos como la insatisfaccion corporal y

la basqueda de la perfeccion fisica(7,35,64).

Estos estudios indican que, aunque la vigorexia es comun en entornos de
gimnasio, la motivacién para aumentar la musculatura y la presion estética juega un papel
mas importante que el nivel de desarrollo muscular alcanzado. Ademas, el uso de ayudas

ergogénicas puede exacerbar estos problemas (86).

La relacion entre la masa muscular elevada y la vigorexia es compleja y no
siempre se cumple. Es importante tener en cuenta que la vigorexia es un trastorno de la

percepcién y que existen multiples factores que pueden influir en su desarrollo.
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Tabla 22
Complejo de Adonis segun agua corporal en personas de 18 a 39 afios que asisten a

gimnasios en Juliaca, 2024.

Complejo de Agua Corporal Total
Adonis Bajo Normal Elevado
Ausencia > 23 ! 35
4.9% 22.3% 6.8% 34.0%
6 45 8 59
Gradomoderado ;g0 43704 7.8% 57.3%
] 1 7 1 9
Grado Serio 1.0% 6.8% 1.0% 8.7%
12 75 16 103
Total

11.7% 72.8% 15.5% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado:

p=0,844> 0.05.

En la tabla 22, el complejo de Adonis segin porcentaje de agua corporal (%AC)
en personas de 18 a 39 afios que asisten a gimnasios, el 57.3% se encuentra en “grado
moderado, donde el 43.7% tiene %AC normal y el 5.8% bajo; por otro lado, el 8.7% de
personas asisten a gimnasios se encuentran con grado serio, donde el 6.8% tiene %AC

normal y el 1% bajo.

Se obtuvo un P valor > 0.05, aceptando la hipétesis nula, lo cual indica que no
existe relacion entre el complejo de Adonis y agua corporal, con un resultado de Chi
cuadrada de Pearson con valor P= 0.844. Estos hallazgos corroboran investigaciones
previas (Gonzélez G. et al., 2021; Anton, 2015; Baile A. et al., 2011) que sugieren que la
vigorexia y la dismorfia muscular no estan estrechamente vinculadas a caracteristicas
fisicas especificas, como la composicion corporal. En cambio, factores psicoldgicos como
la insatisfaccién corporal y una percepcion distorsionada de la imagen son mas

determinantes. (76,77,86).
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Los TCA suelen estar vinculados con problemas emocionales y psicoldgicos,
como baja autoestima, perfeccionismo, ansiedad, depresion o traumas previos. Una
persona con una composicion corporal dentro de los rangos considerados "normales” o
"saludables” puede desarrollar un TCA debido a estas vulnerabilidades psicoldgicas,

independientemente de su apariencia fisica.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: EI 63.1% de personas de 18 — 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad
de Juliaca, presentan riesgos de trastornos de alimentacion segin EAT -
26, mientras que el 57.3% presenta un grado moderado del complejo de

Adonis.

SEGUNDA: En laevaluacion del estado nutricional de personas que asisten a gimnasios
en la ciudad de Juliaca encontramos que 50.5% presentan IMC normal,
74.8% registran perimetro abdominal bajo, 35% presentan un alto
porcentaje de grasa corporal, 94.2% tienen un alto porcentaje de masa

muscular y 72.8% cuentan con un porcentaje de agua corporal normal.

TERCERA: No existe relacion entre el riesgo de trastornos de alimentacion con el IMC,
perimetro abdominal, % grasa corporal, % masa muscular y % agua
corporal, segun Chi cuadrado de Pearon, en las personas de 18 — 39 afios

que asisten a los gimnasios en la ciudad de Juliaca.

CUARTA: Concluimos que no existe relacion entre el riesgo de trastornos de
alimentacion con el estado nutricional de personas de 18 — 39 afios que
asisten a los gimnasios en la ciudad de Juliaca, probablemente por una

mayor influencia de factores psicoldgicos.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que futuras investigaciones puedan ampliar estudios
longitudinales experimentales con analisis bioquimicos que acomparien la

valoracion del estudio nutricional en personas que asisten al gimnasio.

SEGUNDA: Se sugiere a los gimnasios incluir a un nutricionista deportivo, para
fomentar la educacion nutricional y orientacion personalizada, con el
objetivo de la promocion de habitos alimentarios saludables y la

prevencion de trastornos de alimentacion en usuarios de gimnasios.

TERCERA: Se recomienda continuar las investigaciones centradas especificamente en
los jovenes y adultos en los gimnasios, ya que actualmente existen pocas
investigaciones relacionadas con sus habitos de alimentacion en los

gimnasios.
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ANEXQOS
ANEXO 1: Constancia del comité de ética

Universidad Nacional del Altiplano - Puno

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ﬁ Cl El
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION .

L Lo

CONSTANCIA N° 062/CIEI UNA-Puno

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (CIET UNA-Puno), hace constar que el proyecto de investigacién que se seftala a
continuacion fue APROBADO por ¢l pleno de los miembros de CIEI UNA-Puno en reunién ordinaria
de fecha 7 de agosto de 2024,

Titulo del Proyecto : “RIESGO DE TRANSTORNOS DE ALIMENTACION Y
ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS DE 18-39 ANOS
QUE ASISTEN A GIMNASIOS EN LA CIUDAD DE
JULIACA 2024™

Cédigo de inscripeidn : 100-CIETI UNA Puno,

lavestigador principal: Bach. Lized Zaida Huanca Amanqui
Co-investigadores  : Dra. Claudia Beatriz Villegas Abrill

La aprobacidn incluy6 la evaluacion de los documentos finales siguientes:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 01 de agosto 2024,
2. Consentimiento Informado; recibido en fecha 01 de agosto 2024,

La APROBACION, considera el cumplimiento de los estindares éticos nacionales ¢ internacionales
a los cuales sc acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los lincamicntos cientificos y €ticos, el
balance riesgo -beneficio, la calificacion del equipo investigador y las caracteristicas de
confidencialidad y reserva de los datos obtenidos, entre otros,

Las enmiendas, eventualidades o cualquier cambio en las caracteristicas del presente Proyecto de
Investigacion, deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador
principal reportard cada scis meses ¢l progreso del estudio y alcanzara ¢l informe respectivo al
término de éste.

La APROBACION tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta ¢l 7 de agosto
2025, pudiendo ser renovada, previa evaluacién del estado del Proyecto de Investigacién por lo menos
30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno, 07 de agosto de 2024

serardo Moreno Terrazas

Presidente
Ustitucionul de Etica en lnvestigacion
UNA-Puno
C.c. Archivo
2024
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ANEXO 2: Solicitudes para la autorizacion de recoleccion de datos

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho*

Puno, 26 de agosto del 2024
CARTA N°029-2024-D-UI-FMH-UNA-PUNO SENOR:
ADM. ADDERLY CHINOAPAZA ALATA

Administrador del gimnasio Planeta Gym.

Presente. -

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A LA
SENORITA LIZED ZAIDA HUANCA AMANQUI EGRESADA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNA - PUNO, PARA QUE
REALICE EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es sumamente grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre
de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Nutricion Humana de la
UNA - PUNO, y me permito en presentar a la Srita. LIZED ZAIDA
HUANCA AMANQUI, egresada de la Facultad de Nutricién Humana, con
el fin de solicitar a su representada se sirva autorizar y brindar las facilidades
del caso para la recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado:
Riesgo de trastornos de alimentacion y estado nutricional en personas de 18
- 39 aios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, 2024, el cual
ayudara a obtener resultados para un buen trabajo de investigacion.

Agradeciendo anticipadamente por la diferencia y atencion al presente, le
reitero mis consideraciones mds distinguidas

Alentamente.
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i de la consolidacién de nuestra independencia v
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho".

"Ano del Bicentenario,

Puno, 26 de agosto del 2024

CARTA N°029-2024-D-UI-FMH-UNA-PUNO SENOR:
ADM. ROGER QUISPE MAMANI

Administrador del gimnasio Rhinos Gym.

Presente, -

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A LA
SENORITA LIZED ZAIDA HUANCA AMANQUI EGRESADA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNA - PUNO, PARA QUE
REALICE EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es sumamente grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Nutricion Humana de la
UNA - PUNO, y me permito en presentar a la Srita. LIZED ZAIDA
HUANCA AMANQUI, egresada de la Facultad de Nutricion Humana, con
el fin de solicitar a su representada se sirva autorizar y brindar las facilidades
del caso para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:
Riesgo de trastornos de alimentacion y estado nutricional en personas de 18
- 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, 2024. el cual
avudara a obtener resultados para un buen trabajo de investigacion.

Agradeciendo anticipadamente por la diferencia y atencion al presente, le
reitero mis consideraciones mas distinguidas

Atenlamente.
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho*

Puno. 26 de-agosto del 2024

CARTA N°029-2024-D-UI-FMH-UNA-PUNO SENOR:
ADM. MILTON RAY SARA YANA

Administrador del gimnasio Master Gym.

Presente. -

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A LA
SENORITA LIZED ZAIDA HUANCA AMANQUI EGRESADA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNA - PUNO, PARA QUE
REALICE EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es sumamente grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Nutricién Humana de la
UNA - PUNO, y me permito en presentar a la Srita. LIZED ZAIDA
HUANCA AMANQUI, egresada de la Facultad de Nutricion Humana, con
el fin de solicitar a su representada se sirva autorizar y brindar las facilidades
del caso para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:
Riesgo de trastornos de alimentacion v estado nutricional en personas de 18
- 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, 2024, el cual
ayudara a obtener resultados para un buen trabajo de investigacion.

Agradeciendo anticipadamente por la diferencia y atencion al presente, le
reitero mis consideraciones mas distinguidas

Atentamente,
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

La Universidad Nacional del Altiplano - Puno, a través de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana, esta realizando un estudio titulado “Riesgo de trastornos de alimentacion y estado
nutricional en personas de 18 - 39 afos que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca, 2024.",
con el objetivo de determinar la relacion entre riesgo de trastornos de la alimentacion y el estado
nutricional en las personas de 18 — 39 afios que asisten a los gimnasios en la ciudad de Juliaca

Su participacion es voluntaria y esencial para avanzar en los conocimientos de salud, nutricion y
deporte. La informacion recopilada sera confidencial y utilizada solo para analisis y publicacion
cientifica.

Procedimiento:

1 Entrevista Personal: Recopilacion de datos generales y socioeconémicos, y aplicacion de
los cuestionarios Eating Attitudes Test-26 y Complejo de Adonis (30 minutos).

2: Evaluacion Nutricional:

o Medicion de talla y perimetro de cintura (con equipo estandarizado y cinta
antropométrica).

o Evaluacion de composicion corporal (contenido de grasa y musculo) usando un

bioimpedanciometro (15 minutos).

El proceso total tomara aproximadamente 45 minutos. No implica costos ni riesgos para su salud.
Recibira los resultados y orientacion por parte de profesionales calificados. La informacion sera
codificada para garantizar su privacidad.

Al firmar este documento, acepta participar voluntariamente y autoriza el uso de su informacion
personal para fines de investigacion. Puede consultar con familiares o profesionales antes de
decidir. Si desea retirarse, puede hacerlo sin repercusiones.

Para consultas, quejas o comentarios, comuniquese con la investigadora principal, Lized Zaida
Huanca Amanqui , al celular: 999606037 y/o correo: huanca.amanqui. 1 8(@gmail.com

Yo, con DNI: y
numero de teléfono/celular , he sido informado(a) del objetivo del estudio,
riesgos, beneficios y confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion
es gratuita y puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Por lo cual, ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion.

Puno, de del

FIRMA:
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ANEXO 4: Cuestionario EAT-26 para evaluar riesgos de trastornos de la alimentacion

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Este cuestionario NO es un examen, NO hay respuestas buenas ni malas. Si en alguna pregunta no encuentras la respuesta que se
ajuste exactamente a lo que piensas o haces, marca con una X la respuesta que mas se le aproxime.

Nombre Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) __ /| |/

Fecha de diligenciamiento

(0) (0) (1) (2) (3)

Pregunta Nunca Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P01. Me angustia la idea de estar demasiado gorda Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P02. Procuro no comer cuando tengo hambre Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P03. La comida es para mi una preocupacion habitual Nunca | Casinunca | A menudo = Muyamenudo | Siempre
P04. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder parar de . :
Nunca Casinunca : A menudo : Muyamenudo ; Siempre
comer
P05.Corto mis alimentos en pequeﬁos trozos Nunca Casinunca ; A menudo ; Muyamenudo ; Siempre
P06. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P07. Procuro no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos (pan, arroz, . :
Nunca Casinunca j A menudo | Muyamenudo | Siempre
papas, etc.)
P08.Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer méas Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P09. Vomito después de comer Nunca Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P10. Me siento muy culpable después de comer Nunca ; Casinunca : A menudo ; Muyamenudo : Siempre
P11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgada Nunca : Casinunca : A menudo : Muyamenudo ' Siempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P13.Los demas piensan que estoy demasiado delgada Nunca | Casinunca @ A menudo = Muyamenudo | Siempre
P14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P15.Tardo méas tiempo que los demas en comer Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo @ Siempre
P16. Procuro no comer alimentos que tengan azucar Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P17. Como alimentos dietéticos Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P18. Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P19. Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P20. Tengo la sensacion de que los deméas me presionan para que coma mas Nunca | Casinunca : A menudo ;| Muyamenudo | Siempre
P21. Paso demasiado tiempo pensando en la comida Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P22. No me siento bien después de haber tomado dulces Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P23. Estoy haciendo dieta Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P24. Me gusta tener el estomago vacio Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P25. Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias (*) Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
(*): Se puntta por columna asi: 3-2-1-0-0 Puntaje: . . - . -

Puntaje total:
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ANEXO 5: Cuestionario de complejo de Adonis

CUESTIONARIO DEL COMPLEIO DE ADONIS

. (Cwinto tiempo dedicas cada dia preocupdndote por 8. ;Con gué frecuencia tus actividades relacionadas
algin aspecto de tu apariencia (no simplements pen- con tu apariencia fisica afectan a tus relaciones so-
sandolo sine preccupandote)? ciales (por cjemplo, ¢l tener que dedicar tiempo a

) entrenamientos, practicas alimentarias especiales o

a} Menos de 30 minutos. cualquier otra activided relacionada con tu aparien-

bl De 30 a 60 minutos. cia que terminan afectando a tus relaciones con otras

c} Mais de 30 minutos. personas)?

2. ;Con que frecuencia estis mal por alguna cuestidn a) Nunca o raramente.
rclm:.ml.iada E.m tu apariencia (preocupado, ansioso, b Algunas veces.
deprimido_._)? .

c) Frecuentemente.

a}) Nunca o raramente.

bl Algunas veces. 9. ;Con gue frecuencia tu vida sexual se ha visto afectada

¢} Frecuentemente. por tus preocupaciones relacionadas con tu apariencia’

3. ;Con qué frecuencia evitas gue partes de tu cuerpo o tu a) Nunca o raramente.

CUSTPO cnicTo sea visto por otros? Por cjemplo. (con qué by Algunas veces.

frecuencia evitas ir a vestuanos, piscinas o situaciones ¢) Frecuentemente.

donde debas quitarte la ropa’ O tambicn, jcon queé fre-

cuencia llevas ropas que alteran u ocultan t apariencia 10, ;Con qué frecuencia tus preccupaciones con la apa-
corporal, comao por ejemple ntentar ocultar tw cabello o riencia o actividades relacionadss con ella han com-
liever ropas kolgades para esconder w cuerpo? prometido tu trabajo o carrera (o tus actividades acadé-

a) Nunca o raramente lTI:iCE..‘i sl eres :s.t}n:lin.ntfj I:F!m' ejemplo, Ilcga.!adn tarde.,

b) Algunas veoes p:rdl.n:ndn haoras dc trabajo o clase, 1.1'E|I:|a.|r5|ndn por

" debajo de tu capacided o perdiendo oportunidades de

c) Fmmemirmests mejora 0 ascenso por preocupaciones yio actividades

4. jCuwinto tiempo dedicas cada dia a actividades de aseo con la imagen corporal)?

. o,
para mejorar tn aparicncia’ a) Nunca o raramente.

a) Menos de 30 minutos. by Algunas veces.

b1 De 30 a 60 minutos. c) Frecuentemente.

c} Mais de &0 minutos.

L . . . L . 11. ;Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gen-

5. (Cuwinto tiempo dedicas cada dia a sctividades fisicas te debido a tus preocupaciones con tu aparicncia (por
para meporar tu apariencia tisica, tales como levanta- ejemplo. no yendo a la escuela, al trabajo, a eventos
miento de pesas. jogging, miguina de caminar? (Nos sociales o a estar en piiblico...?
referimos silo a esas actividades deportivas cuyo obje-
tivo principal sea mejorar la apariencia fisica). a) MNunca o rammente

a) Menos de 6 minutos. b) Algunas veces.

b) De &0 a 120 minutos. c} Frecuentemente.

c) Mis de 120 minutos. . o .

12. ; Has consumido algin tipo de droga, legal o ilegal,

6. ;Con qué frecuencia sigues dietas comiendo alimen- para ganar misculo, perder peso o para cualguier in-
tos especiales (por ejemplo, de alto grado proteinico o tento de mejorar tu aparicncia’
comidas bajas en grasas) o ingieres suplementos nutri-
cionales para mejorar tu apariencia? a) Nunca

. b} 3dlo drogas legales. compradas en sitios oficiales o

a) MNunca o raramente. bajo prescripeicn.

b) }-"_nguna.li VECLS. ¢} He usado esteroides legales, pildoras de adelgazamien-

c} Frecuentemente. to u oiras sustancias, ’

7. (Qué pare de tus ingresos econdmicos los empleas . . . L )
en cuestiones dedicadas a mejorar tu apariencia (por 13. §Con qué frecocnck: has mmﬂdﬂ m:'i'fdﬂ'l' iy
cjemplo, comidas especiales de dicta, suplementos tque no s_ﬂm el o de d"?'“.”. pam r:m-p?:ua: tu apanen-
nutricionales. productos para el pelo, cosméticos, téc- cia, 'Eh?'l' Eama hﬂr‘?ﬂ EJECICID EXCESIVE, fIT!tFCI'.lHT. -
nicas cosméticas, cquipamiento deportive, cuotas de cluso estando dolonido, h_m:cr :.:hn:tas. extremas, 1:1_:-m!1.u::
gimnasio... ) usar Imnh:_s u otros métodos de purga, usar IFEFI]CEI!‘

no convencionales de desarrollo muscular, crecimiento

a) LUna cantidad insignificante. del pelo, alargamiento del pene, etc.?

b) Una cantidad sustancial. pero nunca hasta el punto de
que me cree problemas econdmicos, a} Nuncaorammente.

c} Una cantidad suficiente hasta el punto de crearme pro- b} Algunas veces.
blemas econdmicos. c) Frecuentemente.
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ANEXO 6: Ficha de evaluacién nutricional

EVALUACION NUTRICIONAL

DATOS ANTROPOMETRICOS
Items Med. 1 Med. 2 Med. 3 Promedio
Peso habitual
(kg)*
Peso actual (kg)
Talla ()
Indice Resultado Clasificacion
Indice de Masa
corporal
Obesidad
Abdominal

COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCTA

Yo Grasa
corporal
% Musculo
Esquelético
% Agua
corporal

104

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



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 7: Regla de decision para prueba de hipotesis

Si p-valor es menor igual que el nivel de significancia, es decir se encuentra por
debajo del nivel de significancia, aceptaremos la hipotesis alterna (Ha) y rechazaremos la

hipétesis nula (Ho). Caso contrario nos quedariamos con la hipétesis nula (Ho).

1,00

Errortipo|

‘ -valor
< g }

Nivel de significancia

(alfa) ) — 005
0,04
0,03

0,02
0,01
0,00
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ANEXO 8: Prueba estadistica de los riesgos de trastornos de la alimentacion y el estado

nutricional en las personas de 18 - 39 afios que asisten a gimnasios en la ciudad de Juliaca.

Tabla 23

indice de Masa Corporal y el Riesgo Alimentario segin las Actitudes Alimentarias

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .799 3 .850
Razén de verosimilitud 797 3 .850
Asomauon lineal por 713 1 399
lineal
N de casos validos 103

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 24

Perimetro Abdominal y el Riesgo Alimentario segun las Actitudes Alimentarias

Significacion
valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5582 4 .968
Razon de verosimilitud 713 4 950
Asociacion lineal por lineal 417 1 518
N de casos validos 103

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 25

Grasa Corporal y el Riesgo Alimentario segun las Actitudes Alimentarias

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.1992 3 .362
Razo6n de verosimilitud 3.210 3 360
Asociacion lineal por lineal 1.655 1 198
N de casos validos 103
Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 26

Musculo esquelético y el Riesgo Alimentario segun las Actitudes Alimentarias.

Valor

df

Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4772 2 478
Razon de verosimilitud 2164 2 339
Asociacion lineal por lineal 1.424 1 233
N de casos validos 103
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 27
Agua corporal y el Riesgo Alimentario segun las Actitudes Alimentarias.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5.3432 .069
Razon de verosimilitud 5.150 .076
Asociacion lineal por lineal 3.127 077
N de casos validos 103
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 28
Complejo de Adonis y el indice de Masa Corporal
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.735% 6 .346
Razoén de verosimilitud 7.318 6 .292
Asociacion lineal por lineal 431 1 511
N de casos validos 103
Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 29

Complejo de Adonis y el perimetro abdominal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5582 4 .968
Razoén de verosimilitud 713 4 .950
Asociacion lineal por lineal 417 1 518
N de casos validos 103
Nota: Elaboracién propia.
Tabla 30
Complejo de Adonis y la grasa corporal
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.8422 6 .250
Razoén de verosimilitud 7.913 6 .245
Asociacion lineal por lineal 119 1 731
N de casos validos 103
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 31
Complejo de Adonis y el musculo esquelético
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.3142 4 257
Razon de verosimilitud 4.249 4 373
Asociacion lineal por lineal 976 1 323

N de casos validos 103
Nota: Elaboracidn propia.
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Tabla 32

Complejo de Adonis y el agua corporal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4022 .844
Razoén de verosimilitud 1.381 .848
Asociacion lineal por lineal .096 157
N de casos validos 103
Nota: Elaboracion propia.
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ANEXO 9: Ubicacién de los gimnasios donde se realizd la investigacion
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ANEXO 10: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Vicerrectorado
de Investigacion

Repositorio
Institucional

=R ‘ Universidad Nacional
§ f i del Altiplano Puno

:

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por cl presente documento, Yo leCC‘ Z/ aida Huanca /-\manqw )
identificado con DNI_T330€3€1 cn mi condicién de egresado de:

BEscuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Nutrizion  Humana :

informo que he claborado cl/la (4 Tesis o O Trabajo de Investi ﬁaci(m denominada:
“Ritsgo di trastornas de alimenkicion y estado  nutricional en perscnas

de 16-39 aras gu_asisten s gimnasics en la gwdad de Iulnaca 2024 "

"

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso

Puno 16 de Dicizmbre del 2024

i

A IRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 11: Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

g . Universidad Nacional | Vicerrectorado ‘ { Repositorio
| Universidac { s -_— ¢

< | del Altiplano Puno | de Investigacion = l Institucional
{ i | . | =

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Ll'ZQd Zafda Huanca Amanqui ,
identificado con DNI_¥330€26} en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maecstria o Doctorado

*. o
Nu ricicn |-\umana ,
informo que he elaborado el/la d Tesis o O Trabajo de Investigaciéon denominada:

« Riesge do frastorns  de alimentacion y estado nutricional
v = J = R
Bn  personas de 18-39 afes que geisten @ gimnasiés
en” 13 dodad de Juhaca 202y, - *

para la obtencion de OGrado, ® Titulo Profesional o O Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intclectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Repiiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusion.
Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: htips://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Biioe. 99 . i Diciembre del 2024

( PIRMA (obligatoria) Huella
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