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PREFACIO

El "fitness” se define como una actividad fisica realizada de forma repetida a lo largo de la
semana, por lo general en gimnasios, con el fin de mejorar el estado fisico y psicolégico del
individuo. Sin embargo muchas personas se involucran en este ambito con el objetivo solo de
mejorar su imagen fisica lo que los lleva a tener una insatisfaccion y distorsién de la imagen
corporal, sin nunca llegar a sentirse satisfechos. Al mismo tiempo esto los podria llevar a
padecer ciertos trastornos alimenticios.

Cuando hablamos de un trastorno alimenticio, lo primero que viene a la mente de muchos es
“anorexia, bulimia y atracones”. En esta ocasion, se abordan temas especificos relacionados
con los trastornos alimenticios y la imagen corporal. Cuando una persona busca que su imagen
corporal sea definida, o su masa muscular tenga mayor volumen, busca hacer ejercicio con un
objetivo claro. Cuando las horas de ejercicio aumentan mas de 10 a la semana, estamos
hablando de un posible trastorno de vigorexia, el cual indica que una persona estd enfocada en
marcar sus musculos por medio del sobre-ejercicio y las rutinas desgastantes en el gimnasio, las
cuales pueden generar incluso lesiones musculares y aun asi no son atendidas y las personas
contindan haciendo ejercicio. Por otro lado existe otro trastorno alimenticio llamado ortorexia el
cual esta vinculado a una obsesion por la alimentacion saludable. También se ve afectado
psicoldgica y socialmente, hasta el punto que el habito de consumir alimentos sanos llega a ser
patolégico y si no los consumen como consideran correcto sienten culpabilidad y la necesidad de
castigarse restringiéndose la dieta alin mas.

Hoy en dia han evolucionado las innovaciones educativas y nuevas formas de aprendizaje
en la cual se tiene la oportunidad de dar informacion a los jovenes acerca de trastornos
alimenticios, utilizando la tecnologia como fuente para el desarrollo de dicha informacion, por
tanto, se elabord un video informativo acerca del riesgo de padecer desequilibrio nutricional,
vigorexia y ortorexia que son trastornos alimenticios que afectan la salud de las personas. Con
ello, se pretendi6 informar a las personas que asisten a dos gimnasios de la ciudad de
Guatemala y dar su opinidn acerca de lo que observaron en el video informativo.

Esta investigacion se enfocod en buscar la incidencia de insatisfaccion y distorsion de la
imagen corporal y de padecer riesgo de los trastornos de ortorexia y vigorexia en personas
jévenes, de 18 a 35 afios de edad, que estén inscritos en dos gimnasios de la ciudad de
Guatemala y se ejerciten por mas de 10 horas a la semana. Al mismo tiempo se cred un video

educativo para informar a los participantes acerca de los temas tratados en el estudio.



Entre las limitantes que se presentaron en el estudio fue que los participantes no cumplian
con los criterios de inclusion, los cuales debian tomarse en cuenta para que el estudio fuera
vélido. De igual manera, el tiempo de evaluacidn limitaba a los participantes a realizar ejercicio,
el cual era su objetivo para ir a los gimnasios durante la semana. Se logro llegar a la muestra
prevista de un gimnasio, y del segundo gimnasio tuvo mayor dificultad para poder alcanzar la
meta prevista, pero se logré alcanzar a evaluar a un nimero considerable de personas.

Considerando todo el apoyo recibido para realizar esta investigacion, se presentan
agradecimientos a las personas que contribuyeron al desarrollo del mismo en alguna manera. A
nuestros familiares y amigos, que siempre son un apoyo incondicional en todo momento. A los
gimnasios que abrieron sus puertas para realizar el proceso de investigacion. Agradecimientos
especiales a M.A. Lucia Castellanos, catedratica encargada del Megaproyecto, M.A. Pilar
Aldana: M.A. Ana Lucia Hurtado asesoras, ya que sin la ayuda de ambas no habria sido posible

culminar el proyecto.
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RESUMEN

En la actualidad ha incrementado la preocupacion por la imagen corporal con el fin de tener
un “cuerpo perfecto”, cumpliendo con parametros antropométricos semejantes a los de un atleta
de alto rendimiento, lo que lleva a riesgos de desarrollar trastornos alimentarios como ortorexia y
vigorexia y trastornos de imagen corporal como distorsion e insatisfaccion.

El objetivo del presente estudio era establecer la presencia de insatisfaccion, distorsién de la
imagen corporal, desequilibrio nutricional y determinar el riesgo de padecer ortorexia y vigorexia
en personas jovenes del ambito del fitness de la Ciudad de Guatemala y disefiar una propuesta
educativa virtual. El desarrollo del Megaproyecto originalmente incluia el disefio de una
propuesta educativa virtual, la cual se enfoca en moédulos de aprendizaje, que incluye la
evaluacion de los saberes previos, el desarrollo de contenidos y evaluaciones; el disefio de esta
propuesta se veria como un curso en linea que conlleva una duracion prolongada; pero debido al
factor tiempo de los participantes en el estudio, disponibilidad de espacio y falta de equipo
audiovisual se decidi6 realizar un video informativo con el fin de orientar e informar a las
personas acerca de los trastornos alimenticios; de esta manera responder a las necesidades
especificas de la poblacién a la que fue dirigido este megaproyecto. Por lo que, a lo largo del
trabajo se desarrolla con el término video informativo, apareciendo Unicamente en los titulos del
Megaproyecto el término propuesta educativa virtual.

En el estudio se tomd6 una muestra de 204 personas, 104 en el gimnasio con una cuota
mensual a Q450 y 100 en el gimnasio con una cuota menor a Q450 mensuales. De la muestra
mencionada anteriormente solo se tomaron en cuenta a 185 personas, debido a que, por falta de
cumplimiento de los criterios de exclusién o abandono del estudio se descartaron a 19 personas.

Para determinar la insatisfaccion y distorsién de la imagen corporal se utilizé el test de
siluetas de Stunkard, Sorensen y Schulsinger y el indice de masa corporal real de cada
individuo, en el caso de distorsién. Para la evaluacién del porcentaje de grasa se realizé la
medicion de 4 pliegues cutaneos y se utilizé la ecuacién de Faulkner; y, por Ultimo, para
determinar una dieta equilibrada o desequilibrada se trabajé con un recuento de 24 horas con el
cual se determinan los porcentajes de macronutrientes que consume cada participante.

Para la determinacién de riesgo de ortorexia se utilizé el Cuestionario Ortho-15. De éste se
obtuvo informacién sobre la situacion actual de los participantes en el estudio, asi mismo para la
evaluacion de riesgo de vigorexia se utilizo el Cuestionario de Adonis. A los participantes se les
mostro el material audiovisual informativo sobre desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia y
al terminar se les solicitd que realizaran la validacion del video para conocer la opinion de los
participantes con una lista de cotejo.

Para el andlisis estadistico de resultados de insatisfaccion y distorsion se utilizé el programa

Excel para la tabulacion de resultados y el programa de SPSS para el analisis estadistico.
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Con el programa de SPSS se realizaron los andlisis de chi-cuadrado y t de Student, los
resultados relevantes obtenidos fueron se encontr6 una relacién significativa entre la
insatisfaccion de la imagen corporal y el porcentaje de grasa, donde se pudo observar que, a
mayor porcentaje de grasa existe una mayor insatisfaccion, en el caso de distorsion no se
encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Por otro lado al evaluar los resultados de ortorexia y vigorexia se determind que existe una
diferencia estadisticamente significativa en el padecimiento de estos trastornos al comparar
ambos gimnasios. Por lo tanto, el factor econémico puede influir en el riesgo de padecer
trastornos alimenticios.

Del video informativo presentado a los participantes se determind que las personas
obtuvieron un aprendizaje significativo y un conocimiento nuevo en cuanto al riesgo de padecer
desequilibrio nutricional y los trastornos alimenticios de ortorexia y vigorexia y a la vez
comprendieron que pueden mejorar su estilo de vida y estar saludables.

Por lo tanto se concluye que a un porcentaje de grasa mas alto las personas tienden a tener
mayor insatisfaccion de la imagen corporal, la distorsion de la imagen corporal no tiene relacién
con el desequilibrio nutricional y el porcentaje de grasa. Tanto la insatisfaccién como la distorsiéon
no varian con la cuota mensual pagada en el gimnasio; sin embargo si hay una diferencia
significativa en el riesgo de padecer ortorexia y vigorexia entre ambos gimnasios. A través de
este estudio se demuestra que los jévenes a través de medios audiovisuales informativos logran
obtener un mayor aprendizaje y les permite conocer acerca de temas que no han sido

mencionados dentro de la sociedad.
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.  INTRODUCCION

La investigacion forma parte del megaproyecto titulado: “Presencia de insatisfaccion,
distorsion de la imagen corporal, desequilibrio nutricional y determinacién del riesgo de padecer
ortorexia y vigorexia en personas jovenes del ambito del fitness de la ciudad de Guatemala y
propuesta virtual educativa”. Se llevd a cabo en dos gimnasios de la ciudad de Guatemala con
una muestra representativa de 200 personas entre 18 a 35 afios, en el ambito del fitness, 100
participantes de cada gimnasio.

A cada uno de los participantes se le realizé una evaluacién nutricional por medio de
medicién de pliegues para determinar su porcentaje de grasa y un recordatorio de 24 horas para
poder observar si existe un desequilibrio en su dieta. Al mismo tiempo por medio del Test de
Siluetas de Bell, Kirkpatrick y Rin se determind si existe insatisfaccion corporal.

Por medio de esta investigacidn se pretende relacionar los indices de distorsion de la
imagen corporal de la poblacién con su porcentaje de grasa. La informacion que se obtendra en
este estudio serd de mucha importancia debido a que no existe informacién sobre el tema en
Guatemala.

Se describe el riesgo de padecer el trastorno alimenticio de ortorexia. Durante este tiempo,
se investigd sobre el tema de ortorexia, los sintomas y efectos que tiene en la persona. Para
determinar el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia se seleccioné el cuestionario Ortho-15
(traducido por Donini LM., y cols. 2005). También se hace referencia al riesgo de padecer el
trastorno alimenticio de vigorexia, para determinar el riesgo de padecerlo se utilizo el
Cuestionario del Complejo de Adonis.

Por ultimo se llevé a cabo un video informativo con enfoque andragégico, sobre el riesgo de
padecer desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia en personas jovenes del ambito del fitness
de dos de la Ciudad de Guatemala. Se desarroll6 utilizando la tecnologia de la informacion y la

comunicacion (TICS) para su implementacion.



ll.  JUSTIFICACION

La preocupacién por la imagen corporal se ha convertido en una necesidad en la sociedad
en los Ultimos afios. Tanto para el sexo femenino como masculino, se hace evidente un interés
por lograr el denominado “cuerpo perfecto”, el cual cumple con parametros antropométricos
semejantes o iguales a las de un atleta de alto rendimiento. Para que el individuo logre la imagen
deseada, definida, atractiva y vigorosa que desea es sometido a horas exhaustivas de ejercicio y
dietas restringidas. Todo esto con el fin de encajar con la modalidad del fitness en donde el
mejor cuerpo es la “moda”.

El interés por una perfecta imagen corporal se puede convertir en un deseo interminable que
lleva a que el individuo pueda desarrollar diferentes trastornos, dentro de ellos se puede
clasificar la ortorexia y vigorexia, problematicas que pueden influir seriamente en el estado de
nutricional de una persona. Estos trastornos pueden deberse principalmente a un cierto grado de
distorsion de la imagen corporal, en donde el individuo percibe su imagen real de diferente
manera e insatisfaccién, donde el individuo no se encuentra satisfecho con la forma en que se
percibe.

Muchos de estos trastornos pueden desarrollarse gracias a varios aspectos, uno de ellos es
el circulo familiar, en muchas ocasiones porque algin familiar lo padece o padecid, también por
miedo de llegar a ser como alguien de la familia. Por otro lado estan los factores culturales y
sociales ya que los individuos se dejan influir por los medios de comunicacién, la publicidad y el
rechazo en la actualidad a la persona con obesidad. (J.L.A, 2013)

En su mayoria los individuos con estos padecimientos tienden a tener una menor vida social
debido a que su Unico y mayor interés es la perfeccién propia, llevandolos al aislamiento total.
(M.R., 2007)

Actualmente se han realizado pocas investigaciones acerca del tema, principalmente
guiadas al ambito psicologico. Se considera que evaluando el estado nutricional y las
alteraciones que se puedan generar se pueden concientizar a la poblacion que practica fitness
sobre el dafio que implica obsesionarse por cumplir un objetivo y mostrar la alternativa nutricional
basada en las necesidades corporales alimentarias. (Baile Ayensa, 2011)

Debido a estos trastornos se busca identificar si el estado nutricional de los individuos se ve
afectado desde deficiencias, excesos o el mismo desequilibrio de macro y micronutrientes, pues
por la misma obsesion podrian perder el control de lo que se denomina como “buenos habitos
alimenticios”.

Ya que en la actualidad no existe mayor conocimiento acerca de estos trastornos, se realizé
un video informativo acerca del desequilibrio nutricional y los trastornos alimentarios, a través de
la tecnologia de la informacion que se les imparti6 de manera interactiva y permitié adquirir

nuevos conocimientos. (Cabero, 1998)



lll.  OBJETIVOS

A.  Objetivo general del megaproyecto

Establecer la presencia de insatisfaccién, distorsion de la imagen corporal, desequilibrio
nutricional y determinar el riesgo de padecer ortorexia y vigorexia en personas jovenes del

ambito del fithess de la Ciudad de Guatemala y disefiar una propuesta educativa virtual.
B. Objetivo médulo 1

1. Obijetivo general
Determinar los indices de insatisfaccion de la imagen corporal y su relacion con el
porcentaje de grasa y desequilibrio nutricional en personas de 18 a 35 afios, en el ambito del
fitness de la Ciudad de Guatemala.
2. Obijetivos especificos
. Determinar si en la poblacion estudiada existe riesgo de desequilibrio nutricional
a través de un recordatorio de 24 horas.
. Determinar el porcentaje de grasa de individuos de 18-35 afios en el ambito del
fithess por medio de cuatro pliegues cutaneos.
. Determinar el indice de insatisfaccion de la imagen corporal mediante el indice
de masa corporal percibido y el indice de masa corporal deseado de personas de 18-35 afios del

ambito del fitness.
C. Objetivo modulo 2

1. Objetivo general
Determinar los indices de distorsién de la imagen corporal y su relacién con el porcentaje de
grasa y desequilibrio nutricional en personas de 18-35 afios del ambito del fitness de la Ciudad
de Guatemala.
2. Obijetivos especificos
. Determinar el indice de distorsién de imagen corporal mediante indice de masa
corporal auto percibido y real de personas de 18-35 afios del &mbito del fitness.
. Determinar el porcentaje de grasa corporal en personas de 18-35 afos en el
ambito del fitness.
. Relacionar el porcentaje de grasa con el indice de distorsién de la imagen
corporal de personas de 18-35 afios del ambito del fitness.
. Determinar si en la poblacién existe riesgo de desequilibrio nutricional a través

de un recordatorio de 24 horas.



D. Objetivo médulo 3

1. Objetivo general
Determinar el riesgo y los efectos de padecer el trastorno de ortorexia en personas jovenes
entre 18 a 35 afios en el ambito de fithess de dos gimnasios de la Ciudad de Guatemala.
2. Obijetivos especificos
. Evaluar por medio del Test Ortho-15 el riesgo de padecer el trastorno de
ortorexia en personas jovenes entre 18 a 35 afos en el ambito de fithess de dos gimnasios de la
Ciudad de Guatemala.
. Establecer los efectos psicologicos y de salud que conlleva el padecimiento del
trastorno de ortorexia en personas entre 18 a 35 afios en el ambito de fithess de dos gimnasios

de la Ciudad de Guatemala.
E. Objetivo médulo 4

1. Objetivo general
Detectar incidencia de vigorexia en personas jévenes en el ambito del fithess en dos
gimnasios de la Ciudad de Guatemala.
2. Obijetivos especificos
. Evaluar por medio del Cuestionario del complejo de Adonis (ACQ) la incidencia
de padecer el trastorno de vigorexia en personas jovenes, que se encuentran en un rango de
edad de 18 a 35 afos en el &mbito del fitness de dos gimnasios de la Ciudad de Guatemala.
. Determinar el rango de edad y género donde se presente mayor incidencia de

vigorexia.
F.  Objetivo médulo 5

1. Objetivo general
Orientar a personas jovenes del &mbito de fithess sobre trastornos alimenticios relacionados
con desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia que asisten a dos gimnasios de la Ciudad de
Guatemala.
2. Obijetivos especificos
. Desarrollar una propuesta informativa utilizando las TICS, que brinde informacién
sobre desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia a personas jovenes que asisten a gimnasios
en la ciudad de Guatemala.
Disefiar material audiovisual informativo sobre desequilibrio nutricional y los trastornos
ortorexia y vigorexia dirigido a personas jovenes que asisten a dos gimnasios en la ciudad de

Guatemala.



V. MARCO CONTEXTUAL

A. Gimnasio A:

El gimnasio A se encuentra ubicado en el kilbmetro 18.5 Carretera a El Salvador, Santa
Catarina Pinula, Guatemala. Este gimnasio pertenece a un nivel socioecondémico alto. Los
horarios en los que prestan servicios dependen del dia. De lunes a jueves atienden de 4:30 a.m.
a 10:00 p.m. Los viernes atienden de 4:30 a.m. a 9:00 p.m.; el sdbado abre de 6:00 a.m. a 4:00
p.m.y el domingo de 7:00 a.m. a 2:00 p.m.

La misién del gimnasio A es que el usuario se sienta comodo con su apariencia y que pueda
estar en Optimas condiciones. La meta principal es proveer los mejores resultados en el tiempo
mas rapido posible. Para esto, el cliente tiene acceso a instructores y a las Ultimas técnicas de
fitness y entrenamiento.

La poblacién que atiende el gimnasio A es gente que trabaja o vive en Carretera a El
Salvador. La cuota mensual que pagan los usuarios del gimnasio A es de Q.499.00 y una Unica
inscripcion anual de Q.450.00. La poblacién que asiste al gimnasio A, es de 12 afios en adelante.
Por tener una amplia gama de clases y academias ajenas al area de ejercicio, que se desglosan
mas adelante, los mas jévenes buscan este tipo de actividades.

Los usuarios del gimnasio pueden optar por un personal trainer, lo cual implica que deben
cancelar una cuota adicional. Dentro de las instalaciones hay varios entrenadores que pueden
guiar el proceso de entrenamiento diario, el uso de las maquinas y la forma correcta de realizar
un ejercicio determinado.

Al momento de iniciar en el gimnasio realizan un entrenamiento multifuncional gratis para
desarrollar una serie de ejercicios variados, los cuales imitan los movimientos del cuerpo de
acuerdo a las necesidades especificas de la persona. Para esto el gimnasio cuenta con espacio
amplio para realizar las diversas actividades.

Parte de los servicios que el gimnasio proporciona es una evaluacion nutricional con una
nutricionista de forma gratuita la primera consulta y un entrenamiento metabdlico para bajar de
peso. Si es necesario se puede dar un seguimiento individual con la nutricionista y realizar pagos
mensuales.

Los servicios que ofrece este gimnasio son:

o Salon de Belleza

o Programas de Nutricion
. Entrenamiento Grupal

. Entrenamiento Individual
. Spa

. Programa Face2Face



. Servicio de toallas, masajes y quiropaxia
Clases:
. DRASTIK: consta de una hora de ejercicios con intensidad alta que son guiados

por un entrenador

. Cycling: clase de una hora de bicicleta con diferentes dindmicas

. Kickboxing: clases especializadas de combate japonés

o Belly Dance: consta de una hora de baile de origen arabe

. Yoga: ejercicios que permiten la plena concentracién y conexién del cuerpo con

el alma y el ambiente

. Bosu: entrenamiento con una semiesfera de latex

. TRX: ejercicios especializados con un equipo de suspension

. Aerobicos: modalidad de ejercicio cardiovascular

. Aqua Fitness: tipos de ejercicios acuéticos para continuar modelando la figura y

realizando ejercicios especializados para conservar el tono y fuerza muscular

También cuenta con piscina, campos y areas verdes, pista de atletismo, cafeteria y juice
bar, lockers privados, regaderas individuales y sauna, sistema de monitoreo Polar GX,
entrenadores personales, parqueo gratis, membresias corporativas, personal propio para la
limpieza, servicio de WI-FI, servicio de cable, bandas caminadoras, elipticas, bicicletas, bicicletas
para Cycling, suplementos nutritivos, barras olimpicas y bancas, espacio para peso libre,
maquinas de resistencia con discos, entre otros. El area de ejercitacion del gimnasio Ar cuenta
con aproximadamente 170 maquinas para realizar diferentes ejercicios. A continuacion, se
desglosa dicho inventario, con un aproximado de maquinaria, ya que constantemente se rota
dicho mobiliario.

El gimnasio A brinda a los usuarios una revista gratuita FitNews para informar sobre lo
Ultimo en fitness y nutricion para ayudarlos a que obtengan mejores resultados de forma mas
rapida y efectiva, la pueden obtener via correo electrénico y suscribirse a sus ofertas y
promociones.

Por otro lado, el programa Face2Face es un programa de fithess y nutricibn que busca
garantizar resultados en 45 dias. Consiste en 5 citas de consulta y un programa disefiado a la
medida de cada individuo para lograr resultados duraderos. El programa de induccion a
Face2Face esta estructurado para satisfacer las necesidades particulares de cada nuevo
miembro, por lo que permite adaptarse al club mientras establece habitos para cambiar su vida.

Los pasos para el programa Face2Face son:

. Mediciones iniciales y revisiones de resultados.
. Prescripcién del programa de ejercicios moderno y eficiente en cuanto a tiempo y
resultados.

. Guia y consulta nutricional detallada y estructurada



. Planes de Vuelo de Face2Face para mantenerlo bajo control.
. Seguimiento continuo y personalizado en las etapas futuras.
La transformacion en 45 dias de Face2Face motiva al individuo en 6 areas clave de su vida,
lo que ellos llaman “Checks”. A continuacién, se mencionan estas areas.

Cuadro 1: Cantidad y descripcién del equipo con que cuenta el gimnasio A

Cantidad Descripcién Cantidad Descripcién
10 Traineras 2 leg curl
4 Corredoras 4 gluteos
4 Abcoaster 1 Dominadas
7 abdominales 2 traccion lateral
5 pesas 4 remo sentado
2 aduccién de cadera 6 pesas normal
3 extension de pierna 5 pecho y espalda
3 press de pierna 30 caminadoras
1 tensor horizontal de la 45 Elipticas
pantorrilla

1 seate calf 2 Bicicletas
2 mariposa pectoral 9 extension de espalda
1 press de pecho 20 bicicletas de spinning

. C - Confidence (Confianza): poder ejercitarse de forma independiente y sin

temor.
. H - Habit (Habito): desarrollar el compromiso de asistir regularmente al gimnasio

durante todo el afio.

. E - Enjoyment (Entusiasmo): acceso a programas utilizando una variedad de
opciones de ejercicios.

. C - Challenge (Reto): habilidad de descubrir qué funciona mejor para el individuo
tomando en cuenta su seguridad y niveles de intensidad.

. K - Knowledge (Conocimiento): sentido de seguridad que viene de saber y
comprender lo que esté haciendo.

. S - Social (Social): sentido de pertenencia al entablar nuevas amistades.

Face2Face provee una variedad de programas y sistemas interactivos, educativos y

motivacionales para que el individuo mantenga su nivel de acondicionamiento fisico todo el
tiempo. La persona debe estar consciente y preparado para enfrentar los retos de un estilo de
vida activo, por lo que se ofrece una amplia variedad de opciones para que continde su progreso,

interaccién y motivacion en el logro de sus metas.



B. Gimnasio B:

El gimnasio B se encuentra ubicado en zona 16, Condado Santa Amelia, en la Ciudad de
Guatemala. Este gimnasio pertenece a un nivel socioeconémico medio. Los horarios en los que
prestan servicio dependen del dia. De lunes a viernes atienden de 5:00 am a 22:00 horas. Los
dias sabado de 6:00 am a 15:00 horas. El dia domingo tienen abierto el gimnasio de 8:00 am a
13:00 horas. La mision del gimnasio B es que el usuario pueda tener una experiencia deportiva
de calidad.

La cuota del gimnasio B es de Q.290.00 mensuales a personas que se inscriban
individualmente. Si se inscriben en grupos de mas de 3 personas se reduce a un costo de
Q.220.00. Actualmente manejan una oferta donde pagan 6 meses de contado por Q.1500.00, el
cual tiene un costo mensual de Q.250.00 y un pago de 12 meses de contado por Q.2700.00, el
cual tiene un costo mensual de Q.225.00. El gimnasio cuenta con 23 instructores, los cuales
imparten las diferentes clases que se ofrecen, y 7 entrenadores fijos dentro de las instalaciones
con horarios variados para apoyar a los clientes en los ejercicios diarios en maquinaria
especializada.

Las clases que ofrece este gimnasio son:

. Spinning: practica sobre una bicicleta estatica

. Functional: entrenamiento funcional o actividades que se realizan con el cuerpo

. Kickboxing: clases de combate japonés

. Pilates: entrenamiento fisico y mental

o Zumba: ejercicios de aerdbicos con mezclas de musica

. Yoga: es una practica de ejercicios para el bienestar de la persona

o Fit 360: programas de ejercicios para mejorar la calidad de vida de las personas
. TRX: entrenamiento en suspension que trabaja la potencia muscular

. Baile: movimientos del cuerpo con musica

. Baile Latino: bailes de salon para relajarse fisica y mentalmente cuyo origen se

deriva de la musica tradicional latina
. ABS & Stretch: son ejercicios de abdominales después de haber realizado un
extendido entrenamiento
. Tap Out: es un programa de ejercicio que se basa en las artes marciales mixtas
. Belly Dance: es una danza oriental antigua que involucra movimientos de la
cadera y abdomen
. Stretching: es un método global de alongamiento de una zona y trabajo muscular
. Latin Dance: son bailes de salén y danza popular

. Yoguilates: ejercicio que combina practicas de yoga y pilates



. Body Cond: entrenamiento de cuerpo entero que mejora el estado fisico en
general
El gimnasio cuenta con tres espacios que se dividen en el area de ejercitacion con
maquinaria especializada, junto con recepcion y vestidores. En el segundo ambiente se ubica la
clase de spinning, donde estan maquinas especializadas en la ejercitaciéon sobre una bicicleta
estatica. Por Ultimo, cuentan con el espacio de clases libres, donde imparten Belly Dance, Tap

Out, Zumba, Kickboxing, entre otros.



V. MARCO TEORICO

A. Imagen corporal

Es la forma en que una persona se percibe a si misma, la forma en que él o ella se
imagina que es y la forma en que se siente con respecto a su cuerpo. La imagen corporal puede
ir variando a lo largo de las etapas de la vida. Los estandares de belleza ejercen sobre las
personas una presién cultural en personas de diferentes edades, lo cual genera un aumento en
la insatisfaccién y en la distorsién de la imagen corporal. La imagen corporal puede ser afectada
por distintas variables dependiendo de la vulnerabilidad que tenga la persona. Entre esas
variables se encuentran las emociones, la cognicion, y el ambiente en el que se relaciona la
persona (Castrillén, 2007).

La imagen corporal que cada persona percibe de si misma es subjetiva y esta no siempre es
la realidad de la persona. La imagen corporal tiene distintas caracteristicas tales como: es un
concepto que depende de muchas variables, va estrechamente relacionado con la conciencia de
la persona, principalmente esta determinada por la sociedad y la cultura, esta cambia a lo largo
de la vida y esta interviene en la conducta de la persona (Castrillén, 2007).

1. Tipos de clasificacién de la imagen corporal:

a. Imagen corporal negativa. Una imagen corporal negativa es
cuando la persona valora de manera equivocada la forma de su cuerpo y ve las partes del
cuerpo como no son realmente. La persona con una imagen corporal negativa est4 convencido
de que solo otras personas son atractivas. También la persona se siente avergonzada de su
cuerpo y hay ansiedad al no cumplir con las medidas deseadas (Raich, 2010).

b. Imagen corporal positiva. Una persona tiene una imagen corporal
positiva cuando esta tiene una percepcion “verdadera” de su cuerpo. La persona se siente
conforme con su cuerpo y su aspecto fisico no define su personalidad ni su manera de
interactuar con el mundo exterior. Este tipo de personas no se preocupan por las calorias que
ingieren, ni por su peso corporal. La formacién de la imagen corporal es un proceso cambiante,
durante toda la vida y esta puede ir modificAndose hacia aceptaciéon o hacia tener un rechazo
total de la imagen corporal (Raich, 2010).

c. Factores influyentes en la formacion de la imagen corporal.

1) Causas historicas
a) Socializacién en una cultura . La cultura es un
factor muy importante ya que en esta se define el concepto de belleza de cada individuo, sin
embargo en la actualidad se ha visto modificada debido a que la sociedad ha establecido una

imagen corporal ideal.

10
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La situacion expuesta lleva a que las personas que tengan una figura adecuada tengan una
autoestima alta, sin embargo hay muchos que carecen de esta imagen “ideal”, lo que los lleva a
verse de forma negativa y tener baja autoestima. (Donaire, 2007) (Richard. J. Gerrig, 2005)

b) Experiencias interpersonales. Por otro lado estan
las influencias interpersonales que marcan la imagen ideal, dentro de estas se encuentra:

La familia: Son los que promueven ciertos parametros de belleza establecidos dentro del
circulo, que es bueno, que es malo, que es bonito, que es feo. Por lo general el individuo crece
con esas ideologias e inconscientemente busca cumplir con cada una de ellas.

Las amistades: El circulo de amigos también establece una moda o imagen corporal
establecida y todo individuo se ve obligado a cumplirlo para poder ser aceptados y evitar el
rechazo. Incluso en la infancia este circulo social puede influir en la perspectiva de imagen
corporal que tiene un individuo en el futuro. (Donaire, 2007)

C) Caracteristicas personales. No todo individuo se
ve afectado por el entorno y la imagen corporal equivoca, esto se debe a que en ciertos
individuos existe menor susceptibilidad debido a que tienen una autoestima mas sélida, son
seguros de si mismos, teniendo menor insatisfacciéon corporal.

A diferencia de todas aquellas personas que padecen de algun trastorno alimenticio es
porgue su autoestima es baja y tienen una insatisfaccién corporal elevada, son personas poco
seguras en si mismas y tienen mucho temor a ser rechazadas. (Donaire, 2007)

d) Desarrollo fisico y feedback social. Los cambios
fisicos que un individuo tiene pueden llegar a generar preocupacion en cuanto a su apariencia y
generar un feedback positivo o negativo, lo que podria ser un indicador la autoestima del
individuo y la percepcién de su imagen corporal. (Donaire, 2007)

2) Causas actuales. Las causas actuales son aquellas que
se viven a diario, las actitudes y decisiones que se toman cada dia. La insatisfaccién que se
tiene con el cuerpo puede ser a causa de sucesos del pasado que si se trabajan pueden ayudar
a conocer un poco acerca de la raiz de su insatisfaccion, sin embargo no para solucionar el
problema, lo ideal es que el individuo empiece a pensar de forma positiva para sentirse mejor.
(Donaire, 2007)

d. Errores cognitivos en relacién a la imagen corporal. Existe una
serie de pensamientos distorsionadores relacionados con la apariencia dentro de ellos estan:

La bella o la bestia: Es un error dicotomico, consiste en un pensamiento de todo o nada, esta

bien o mal.
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El ideal irreal: Cuando se usa la imagen ideal que presenta la sociedad como un estandar
que es el aceptable, si no se asemeja a este no esta correcta la imagen.

La comparacion injusta: Comparacion con individuos que tienen caracteristicas que la
persona desea tener.

La lupa: Consiste en un error selectivo de atencion, el cual consiste en observar Gnicamente
las partes que le parecen negativas de su cuerpo.

La mente ciega: Omite las partes del cuerpo que son atractivas.

La fealdad radiante: Inicia con la critica de una parte del cuerpo o apariencia hasta lograr
criticar todo aspecto de su cuerpo.

El juego de culpa: Apariencia es la responsable de todo fracaso.

La mente que lee mal: Creer que sabe todo lo que los demés pueden pensar de su
apariencia.

La desgracia reveladora: Prediccion del fracaso a futuro a causa de su apariencia.

Belleza limitadora: Condicionarse en cuanto a aspectos de la apariencia para hacer algo.

Sentirse feo: Convertir un sentimiento personal en una realidad.

Reflejo del malhumor: Alteraciones en el humor a causa de un aspecto fisico.

(Donaire, 2007)

e. Trastornos de la imagen corporal. Los trastornos de la imagen

corporal se basan principalmente en ciertos aspectos los cuales son:

Los pensamientos: Dentro de estos se encuentran las obsesiones, ideas sobrevaloradas
hasta llegar al delirio, todo relacionado con la imagen corporal.

Las emociones: Deterioran su apariencia, creando ideas en la mente en que los demas se
fijan en sus defectos.

Conductas: Su preocupacion por la apariencia se convierte en un estilo de vida, desde
compararse, medirse, arreglarse, etc.

(Donaire, 2007) (Felipe, 2010)

2. Insatisfaccion de la imagen corporal. La insatisfaccién con la imagen
corporal es la inconformidad de una persona con el propio cuerpo o la forma de su cuerpo.
Puede darse por tener aceptacion social, como el obtener un trabajo, mejorar la relaciones de
parejas, etc. Esta también se puede dar por motivaciones internas de la persona como el deseo
de mejorar o eliminar imperfecciones o deformaciones, preocupacion o insatisfaccion por una o
varias partes del cuerpo (Castrillon, 2007).

Las personas que tienen este trastorno de la imagen corporal se hacen de menos,
principalmente por su apariencia fisica, y piensan que las demas personas solo se fijan en su

defecto y ellas mismas se sienten inferiores. Esta situacién se da principalmente en contextos
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sociales, donde la persona piensa que los demas la estan criticando por la forma de su cuerpo
(Castrillon, 2007).

La insatisfaccion de la imagen corporal produce malestar en la persona y este puede
deberse a la imaginacion o la exageracion de algin defecto fisico. La insatisfaccion corporal
puede traer una alta probabilidad de que la persona con este trastorno termine con un trastorno
alimenticio, principalmente en mujeres jovenes (Castrillon, 2007). En los ultimos afios se ha
aumentado la prevalencia de trastornos alimenticios, incluso se ha vuelto una problema de salud
publica tanto en paises desarrollados como paises en vias de desarrollo. La insatisfaccion de la
imagen corporal puede llevar a la persona a evitar alimentos “engordantes” llevando a que la
persona lleve una dieta inadecuada (Anuel, 2012).

3. Distorsién de la imagen corporal. Las distorsiones de la imagen corporal
forman parte de una de las principales manifestaciones que dan origen a los trastornos
alimenticios. Distorsion de la imagen corporal es tener una idea equivoca de la imagen corporal,
es decir, tener una percepcion distinta de la imagen real de un individuo, ya sea percibirse de
menor tamafio o mayor del actual. (Alberto Goméz Marmol, 2013)

La distorsion de la imagen corporal alterada es un indicador de riesgo de padecer alguin
desorden principalmente alimenticio debido a que el individuo se percibe de diferente manera a
lo que realmente es. En el caso de percibirse de mayor tamafio al real es una caracteristica
importante de la anorexia nerviosa, asi mismo el contrario puede llevar a riesgos de exceso de
peso. (Alberto Goméz Marmol, 2013)

Estudios han mencionado que existe una mayor prevalencia en distorsién de la imagen
corporal en el sexo femenino que en el masculino, esto se debe a que la mujer tiene mayor
interés en obtener la figura perfectamente delgada por lo que siempre buscan la pérdida de
peso, mientras que el hombre busca aumentar su masa muscular y llegar a una imagen estética
y musculosa. (Alberto Goméz Marmol, 2013)

4, Test de Siluetas para el diagnéstico de la insatisfaccion y distorsion de
la imagen corporal. Para diagnosticar la insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal se ha
creado el llamado “Test de Siluetas” disefiado por Stunkard, Sorensen y Schulsinger; es un
instrumento que cuenta con ocho figuras femeninas y ocho figuras masculinas que van en
incrementando en forma gradual el tamafio de la figura corporal, el aumento va en relacion al
aumento de peso. La prueba consta de ocho preguntas en donde se le pide al sujeto que
conteste las preguntas. Entre las preguntas se incluyen preguntas como que silueta masculina te
parece de un peso normal, y que figura de la siluetas femeninas te parece normal, en que silueta
te ubicas tu, etc.

Para determinar la insatisfaccién corporal se utilizan las preguntas ¢ Qué figura representa tu
peso actual? y esta nos dara su peso percibido y la pregunta ¢Qué figura te gustaria tener? Que

esta nos da como respuesta el peso que la persona considera como ideal. Luego de esto se
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determina la diferencia entre el peso percibido menos el peso referido como ideal y de esta
manera se obtiene la insatisfaccién. Tanto un valor positivo como un valor negativo nos
demuestran que existe una insatisfaccion. (Sanchez, 2012).

Para determinar la distorsién de la imagen corporal previo a la resolucién del mismo se le
mide al individuo peso, talla con el fin de calcular indice de masa corporal real (IMC).
Posteriormente se calcula la diferencia entre el IMC real — IMC percibido, diferencia que
relaciona las mediciones. A partir de los resultados se puede evaluar el grado de distorsion, el
resultado obtenido de la diferencia indica la clasificacion de distorsion del individuo. Si el
resultado es positivo indica que su grado de distorsiéon se observa en mayor tamafio del que
tiene, mientras que si es negativo el individuo se observa de menor tamafio del que tiene y
ambos resultados se clasifican como distorsion, por ultimo si el individuo obtiene un resultado de
cero en la diferencia es porque no existe ningun grado de distorsion. (Cruz. S, 2005) (Alvarez,
2012)

Muchos estudios utilizan el test de siluetas con el fin de evaluar la percepcion corporal que
las personas tienen de su cuerpo y se ha llegado a la conclusién que este test es valido para la
determinar el grado de distorsién e insatisfaccion de la imagen corporal proporcionando
resultados confiables. Ademas algunos estudios, han usado este test con el fin de estimar la
prevalencia de obesidad, sin embargo no es la herramienta mas apropiada debido a que existen
muchas variables que pueden afectar sus resultados, como: la edad, el sexo y la raza. (Gabriela
Cortés Martinez, 2009)

5. Estudios realizados sobre el tema. En esta seccidn se describen algunos
estudios que fueron revisados por las investigadoras y que tratan el tema de distorsion e
insatisfaccion con la imagen corporal.

Actitudes hacia el ejercicio en estudiantes universitarios: relaciones con los habitos y la
insatisfaccion corporal, fue un estudio realizado en el afio 2011 por la Universidad de Huelva en
Espafia. El estudio fue realizado con 160 estudiantes de la universidad, en donde 34.4% era
hombres y el 65.5% eran mujeres. Se realizd con una edad media de 20.7 afios, el valor medio
de IMC obtenido fue de 22.5. Para valorar las actitudes hacia el ejercicio se utilizé el test de
“Escala de Actitudes hacia el Ejercicio y el Deporte” (EAFD) para evaluar la importancia percibida
y la importancia subjetiva que le da el participante a la actividad fisica y el deporte. Los habitos
alimenticios por medio del “Cuestionario de Habitos Alimenticios en Deportistas” (CHAD) vy la
insatisfaccion corporal por medio de el “Body Shape Questionnaire”. (Arbinaga, 2011)

Los resultados encontrados fueron que los hombres practican mas tiempo y mas veces a la
semana que las mujeres. Los hombres también presentaron una mayor importancia percibida en
cuanto al ejercicio. En los habitos alimenticios se encontré que las mujeres presentan mayor

miedo a engordar, mayor preocupacion por su peso y su imagen corporal, mayor insatisfaccién
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con su imagen corporal. Las mujeres y hombres que se encuentran en estadios inactivos
presenta una mayor puntuacién en cuanto a insatisfaccion corporal (Arbinaga, 2011).

Habitos alimentarios e insatisfaccién con la imagen corporal. Un estudio comparativo entre
mujeres y varones de estudiantes de escuelas secundarias, es un estudio que se realizé con 454
estudiantes tanto hombres como mujeres de secundaria entre 13 y 18 afios, tanto hombres como
mujeres de la Ciudad de Buenos Aires. A cada participante se le realizé el cuestionario
sociodemografico, el Eating Disorder Inventory-2 y el Figure Scale, y cada uno se le pesé y
midié para medir su IMC, de modo de comparar el grado de satisfaccion con la imagen corporal,
los habitos alimenticios y conductas y actitudes hacia la alimentacién. Los resultados
encontrados fueron que las mujeres presentaban mayor puntaje en busqueda de adelgazar,
mayor tendencia bulimia y presentaban mayor insatisfaccién de la imagen corporal, que los
jévenes hombres. Al mismo tiempo un grupo de mujeres presentan malos habitos alimentarios
con el fin de mantener o bajar peso y tienen una mayor insatisfaccion de la imagen corporal.

Insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal en adolescentes de doce a diecisiete afios
de edad, es un estudio realizado por la Universidad de Murcia, Espafa en donde se evaluaron a
195 alumnos ente la edad de 12 y 17 afios por medio del cuestionario de BODY SHAPE para
determinar la insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal. Los resultados obtenidos en este
estudio fueron que los hombres se encontraban mas insatisfechos con su imagen corporal y con
una mayor distorsion en comparacion con las mujeres. También se observé que entre mayor
edad habia una mayor satisfaccién con su imagen y disminuia la distorsion. Se pudo observar
gue la mayoria de personas insatisfechas deseaban tener una imagen corporal menor (Gémez,
2012).

Satisfaccién con la propia imagen corporal en una poblacién de estudiantes universitarios de
la Comunidad de Madrid, fue un estudio descriptivo transversal con estudiantes universitarios de
Madrid. El objetivo principal era valorar las caracteristicas antropométrica y de composicion
corporal en los universitarios y relacionarlo con satisfaccion de la imagen corporal. A cada uno
de los estudiantes se les midié peso, talla para y porcentaje de grasa al mismo tiempo se les
pidié que valoraran su imagen corporal global de 0 a 10. Los resultados obtenidos fueron que la
satisfaccion con la imagen corporal fue alta con una puntuacion de 7,15 sobre 10 y solo 3
personas que se valoraron por debajo de 5. No se vio diferencia entre ambos sexos. Por lo que
se concluyd que las caracteristicas antropométricas de la poblacion estudiada eran adecuadas,
por lo que se refleja en una satisfaccion de su imagen corporal. Sin embargo se observé que hay

una tendencia a infravalorarse en el momento que el valor de IMC aumenta (Téllez, 2015).
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B. Fitness

1. Definicion.Se le denomina fitness a la actividad fisica que es realizada
repetidamente a lo largo de la semana, por lo general en gimnasios, con el fin de mejorar el
estado fisico y psicolégico de un individuo. Dentro de este ambito se mantiene un control de la
alimentacion y salud (Colado, 2004). Para lograr un nivel fitness adecuado sélo se obtiene con
procesos estructurados, sistematicos y coherentes de actividad fisica, es decir, el fithess es una
division o forma de ejercicio. La estructura del fitness se enfoca en un concepto amplio y flexible
de salud, donde se tiene en cuenta diferentes campos de conocimiento, como el entrenamiento
deportivo y la fisiologia del ejercicio (Serrato, 2008).

2. Componentes basicos del fitness. A pesar que el fithess busca que cada
individuo que lo practique logre un estado de salud tanto mental como fisico, las personas se
desvian en cuanto a los objetivos ya que llega el momento en que su objetivo se aleja del
principal objetivo del fithess y se dirigen a lograr un cuerpo ideal, llevando a que tanto la salud
fisica como mental se vea afectada ya sea por alteraciones en la dieta o sobre entrenamiento y
obsesiones que pueden llevar a que la persona tenga un trastorno psicolégico (Colado, 2004).
Los componentes del fithess son:

Mejora de la resistencia aerébica por medio de ejercicios fraccionados.

Alcanzar una resistencia muscular por medio del uso de pesas y aparatos para ejercicios
para que el musculo logre mantener una tension durante el movimiento haciendo de 3-4 series
de 10 a 20 repeticiones.

Lograr fuerza muscular mediante el trabajo de peso maximo, lo que significa levantar el peso
gue mas aguante una persona realizando pocas repeticiones, varias series y descanso
prolongado de aproximadamente un minuto.

Mejorar la flexibilidad por medio de ejercicios de movilidad articular para evitar que se pierda
el movimiento de las articulaciones.

Lograr un equilibrio de la estructura corporal tomando en cuenta los rangos sanos de
musculo, grasa y masa 0sea.

(Colado, 2004).

C. Nutricién y actividad fisica:

1. Nutricién. La nutricidn consiste en la ingesta de alimentos relacionados
con las necesidades energéticas y dietéticas de cada individuo, siempre manteniendo un
equilibrio en la alimentacién mediante los grupos de macro y micronutrientes para lograr un
estado de salud éptimo. (OMS, 2015)

En el ambito del ejercicio intenso es de suma importancia conocer los alimentos y elegirlos
de forma adecuada segun el beneficio para la salud de la persona y su rendimiento fisico, ya que

la alimentacion y nutricion son las que puedan influir en la calidad del entreno (Williams, 2002).
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2. Objetivos de la nutricién en la actividad fisica. Cabe mencionar que la
nutricion tiene una serie de objetivos que se presentan a continuacion, los cuales estan
relacionados principalmente en mantener al organismo equilibrado en relacion a la actividad
fisica que se practique.

Mantener una dieta equilibrada y suficiente para poder llevar un plan de entrenamiento
efectivo.

Mantener una condicién y contextura fisica adecuada para el entrenamiento que se practica.

Proporcionar los nutrientes necesarios después del entrenamiento para fomentar el proceso
de recuperacién de los musculos.

Recuperar energias y mantener un balance hidrico para tener un desempefio adecuado.

Evaluar la reaccion del cuerpo en cuanto a los alimentos y conocer cuéles de ellos son
favorables y beneficiosos tanto para su recuperacién muscular y energética como para su
consumo diario.

Mantener un estado de salud adecuado, y cubrir las necesidades de los nutrientes que son
mayormente requeridos para el entrenamiento fisico.

Evaluar los suplementos si se consumiran para asegurarse que proporcionaran beneficios a
Su entrenamiento y no tenga efectos adversos para la salud.

Alimentarse de manera adecuada para mantener su salud.

Disfrutar de los alimentos y del placer de compartirlos.

(Burke L., 2007)

3. Alimentacién y nutricién en actividad fisica. Una alimentacion equilibrada
en cuanto a calidad y cantidad previo, durante y después de los entrenamientos es necesaria
para lograr un rendimiento 6ptimo. Por lo que hay que tomar en cuenta que una mala dieta
puede influir negativamente en el entrenamiento que se vaya a realizar, en el cuadro 2 se hace
evidente el gasto total de energia al dia y los factores que lo afectan por lo que es tan importante
tener una alimentacion adecuada y equilibrada (Martinez Sanz J.M, 2013)

a. Necesidades energéticas. El consumo energético se determina
con el fin de cubrir las necesidades caléricas necesarias y mantenerlo con un peso ideal para
gue su rendimiento fisico sea 6ptimo. Para la indicacion de una dieta en individuos que realizan
actividad fisica se deben de tomar en cuenta varios factores que pueden indicar la demanda de
energia que se le debe proporcionar, dentro de estos estan:

e Duracion de los periodos de entreno
e Grado de intensidad

e Tipo de actividad fisica que se realiza
e Edad

e Sexo

e Composicidén corporal
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e Temperatura bajo la cual realiza sus entrenamientos.
(Castellanos, 2014)

Cuadro 2: Componentes y factores del gasto energético en actividad fisica

Componentes Factores

Composicién corporal Masa corporal
Masa muscular
Masa Osea

Tejidos

Crecimiento Desarrollo muscular

TMB (tasa de metabolismo basal) (60-70%) | Genética y hormonas
Edad
Sexo
Peso

Talla

Ejercicio y actividad fisica Tipo de ejercicio
Intensidad de ejercicio

Duracién del ejercicio

Actividad fisica espontanea Genética

Actividad hormonal

Efecto térmico de los alimentos Cantidad de alimentos vy

macro nutrientes.

(Martinez Sanz J.M, 2013)
b. Necesidades de macronutrientes

1) Carbohidratos. Es un macro nutriente que proporciona
4kcal por gramo consumido. En un atleta se debe brindar un aporte del 60-65% del VET, ya que
es un macro nutriente indispensable para la dieta de un individuo que realiza actividad fisica.
Existen dos tipos de carbohidratos, el primero esta compuesto por carbohidratos simples o de
absorcién rapida: Estos son los monosacaridos y disacaridos provenientes de frutas, jaleas,
leche y caramelos. El segundo lo conforman los carbohidratos complejos o de absorcion lenta

gue se encuentran principalmente en cereales, legumbres y papas. (Clark, 2010)
Los carbohidratos son el combustible principal para los muisculos al momento en que se
realiza algun tipo de actividad fisica ya que se mantienen como reservas de glucégenos en el

organismo y asi favorecer a la contraccion muscular (Clark, 2010)
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2) Grasas. Las grasas proporcionan 9kcal por gramo
consumido. El aporte adecuado para un atleta se encuentra entre el 20-30% del VET, este
porcentaje puede llegar a ser superado a menos que el atleta se encuentre bajo condiciones de
temperatura extremadamente frias.

Cabe mencionar que tanto un aporte excesivo como deficitario de grasas puede perjudicar al
individuo. En el caso de mantener una dieta alta en lipidos lleva a que esta tendra menor nivel de
carbohidratos, evitando que se mantenga un almacenamiento adecuado de glucégeno, también
existe riesgo de aumento de peso, aumento de los niveles de colesterol poniendo en riesgo la
salud, por otro lado si la dieta tiene deficiencia de grasa también puede resultar perjudicial ya
gue si se mantiene menos de un 15% del VET puede que lleve a déficit de vitaminas liposolubles
(ADEK) y acidos grasos esenciales. (Arase, 2005)

Las grasas tienen como funcién proporcionar energia mediante el metabolismo energético
aerdbico en el cual se usan las grasas y el oxigeno para la obtencion de la energia que requiere.
El aporte de energia de las grasas aumenta cuando aumenta la duracion del ejercicio pero
disminuye la intensidad del esfuerzo fisico. (Arase, 2005)

3) Proteinas. Las proteinas son las que forman la estructura
organica del ser humano y se conforman por 20 diferentes aminoacidos los cuales se dividen en
dos grupos. Los aminoacidos esenciales: Estos son aquellos que no se producen en el
organismo y es necesario llevarlos al organismo mediante el consumo de ciertos alimentos.

Las proteinas en el &mbito deportivo tienen como funcion la reparacion de tejidos, formacion
de masa muscular después de los entrenamientos permitiendo llegar a un 25% del VET o0 1.2-
2g/kg/d. Cabe mencionar que es de importancia consumir alimentos con proteina de alto valor
biolégico, es decir que aporte cantidades adecuadas de aminoacidos y este tipo de proteinas son
provenientes de alimentos de origen animal, en cuanto a las proteinas de origen vegetal para
poder optimizar su valor proteico es indispensable realizar una combinacién de una leguminosa
con un cereal. (Arase, 2005) (Clark, 2010)

4) Consumo de suplementos nutricionales. Los suplementos
nutricionales utilizados para mejorar el rendimiento fisico o para alterar la composicion del
cuerpo estan siendo cada vez mas usados a nivel mundial. Los mayores consumidores de estos
son los atletas de alto rendimiento, sin embargo también existe un gran porcentaje de personas
gue se ejercitan en gimnasios regulares que los utilizan. El querer alcanzar resultados en corto
plazo hace atractivo el uso de estas substancias. En general los suplementos son promocionado
y comercializados teniendo muchos propoésitos. Mayormente se venden para mejorar el
rendimiento fisico, aumentar la masa muscular, reducir la grasa corporal, ayudar a perder o
controlar el peso corporal, prevenir enfermedades, tratar problemas médicos, ayudan en la

inmunidad, aumentar la actividad mental y reducir el estrés. Muchas veces estos son vendidos
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como productos naturales y pueden llevar a que la persona tenga una ingesta dietética
inadecuada (Lavalli, 2010).

D. Evaluaciéon nutricional

Consiste en el conjunto de mediciones corporales y valores derivados del mismo, los cuales
permiten calcular indicadores nutricionales, dentro de ellas se encuentran los que se utilizaran en
el estudio y la manera adecuada de realizar la medicién.

1. Peso. Para tomar el peso se deben seguir varios pasos, el primero es
solicitar al individuo que sera pesado que se retire la mayor cantidad de prendas posibles para
evitar un rango de error elevado. Luego la persona debe subir a la balanza al momento en que
esta marque Okg. El antropometrista debe asegurarse que sus pies estén totalmente dentro de la
balanza. Para tomar la medida la persona debe permanecer recta, viendo al frente hasta que la
balanza marque el resultado. (Fernandez. S.A, 2009)

2. Talla. Para tomar la talla, se debe solicitar al individuo que se retire gorra
o cola y zapatos para evitar alteraciones en la medicion. Luego se indica a la persona que suba
al tallimetro. Previo a la medicion, el atropometrista debe asegurarse que el cuerpo este pegado
al tallimetro y los talones pegados a la pared del tallimetro. Es necesario colocar adecuadamente
la cabeza del individuo asegurandose de cumplir con el plano de Frankfurd. Por Gltimo se toma la
medicion sin presionar demasiado para no lastimar al individuo. (Fernandez. S.A, 2009)

3. Pliegues cutdneos. Para la medicion de pliegues cutaneos se debe tomar
en cuenta las siguientes recomendaciones para obtener mediciébn adecuada y resultados
certeros. (Martinez Sanz, 2012)

e Las mediciones no deben tomarse si la piel esta hUumeda

¢ No medir después de hacer ejercicio o con alta temperatura o fiebre.

e Medir del lado derecho del cuerpo

e Marcar el area donde se medira el pliegue.

e Tomar los pliegues directamente en la piel no sobre la ropa.

e Tomar y sostener el pliegue con una mano (izq.) y con la otra mano (der) medir con
el plicémetro.

e Sostener el plicometro de forma perpendicular al pliegue.

e Tomary levantar de forma firme el pliegue de la dermis entre el dedo pulgar e indice.

e Asegurarse que el pliegue tomado solo incluya tejido cutdneo y masa grasa y no un
tejido muscular.

e Al tomar el pliegue con el plicometro cuente 4 segundos y lea la escala.

(Lopategui, 2008) (M.D, 2008)

La antropometria es un método simple, seguro y econémico de realizar, también tiene como
ventaja que se puede determinar facilmente los cambios o evolucién que ha tenido la persona o
el deportista a lo largo del tiempo. (Lopategui, 2008) (M.D, 2008). Segun Martinez Sanz (2012)
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los principales pliegues son: pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue supra iliaco y pliegue
abdominal.

4. indice de masa corporal (IMC). Es la relacion entre el peso y la talla de
una persona. Este indice se utiliza principalmente en salud publica para determinar el estado
nutricional de las personas. El Cuadro 3 muestra la clasificacion del estado nutricional segun el
IMC (Garrido, 2004).

Ecuacion 1: Formula para determinar IMC

. M.C= Peso/ talla- {Ké_l_.-""ll1'? ]

(Garrido.C.R., 2004)

Cuadro 3: Interpretacion del indice de masa corporal (IMC)

indice de masa corporal Interpretacion
<20 Bajo peso
20-24.9 Normal
25-29.9 Sobre peso
>30 Obesidad

(OMS, 2015)
La interpretacién no se utiliza en el estudio ya que el indice de masa corporal no se utiliza
para determinar estado nutricional.

5. Porcentaje de grasa. En deportistas un menor porcentaje de grasa puede
ayudar a mejorar la condicién fisica, siempre y cuanto se mantenga en los rangos saludables. La
determinacion de esto se puede hacer por medio de pliegues cutaneos, en donde se necesita un
plicometro para poder medirlo. Para obtener el porcentaje de grasa a partir de los pliegues
cutaneos se utiliza la ecuacion de Faulkner, su interpretacion se hace por medio de tablas ya
establecidas como se puede observar en el Cuadro 4. (Garrido, 2004).

Para la medicién de pliegues cutaneos se debe: sujetar el pliegue con los dedos indice y
pulgar y de esta manera agarrar el pliegue de forma suave, sin que cause mucho dolor. El
plicdmetro se debe colocar perpendicularmente a la cresta del pliegue, la lectura se debe realizar
de 2 a 3 segundos luego de que el plicometro haya hecho presion en el pliegue. El resultado se
realiza en milimetros y luego de realizar la lectura se debe retirar el plicometro abriendo este
primero y se retiran los dedos. (Aparicio, 2011).

Para la ecuacion de Faulkner se necesitan el pliegue cutaneo tricipital, el pliegue cutaneo
subescapular, el pliegue supra iliaco y el pliegue abdominal. La formula utilizada es la que se
puede observar a continuacion.

Ecuacién 2: Determinacion del porcentaje de grasa por medio de 4 pliegues.
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% Grasa= 2.4 pliegues (t + se+ si+ a) x 0.153 +5.783.

En donde:
24 pliegues = Sumatoria de pliegues cutaneos.
t= Pliegue cutaneo ftricipital
se= Pliegue subescapular
si= Pliegue suprailiaco
a= abdominal
(Garrido, 2004).

Cuadro 4: Escala de clasificacion para el porcentaje de grasas

Clasificacion Varones Mujeres
Baja Grasa <10 <13
FIT 10-14 13-17
Normal 15-17 18-22
Sobrepeso 10-19% 23-27%
Obesidad 20 0 mas 28 0 mas

(Lopategui, 2008)
E. Trastornos alimenticios

1. Definicibn de trastornos alimenticios. Los trastornos alimenticios son
aquellos trastornos que comparten una actitud distorsionada hacia la comida que afecta a la
salud fisica de la persona. Se caracterizan por alteraciones persistentes de la alimentacion y la
ingestién alimentaria. Es pocas palabras, si la conducta alimentaria hace dafio, significa que
existe un trastorno. (Barnhill J. W. y Taylor N. 2000).

Segun Barnhill J. W. y Taylor N. (2000), los trastornos alimenticios presentan los siguientes
sintomas:

a. Sintomas. Los trastornos de alimentacion presentan ciertos
signos iniciales. Si bien cada trastorno alimentario puede presentar sintomas diferentes, a
continuacion se listan ciertos comportamientos y actitudes que pueden ser signos de alerta.

. Preocupacion constante por el peso, la figura, por la comida que ingiere, las dietas que
puede o debe seguir y la cantidad de calorias que ingiere.

. El individuo come de manera desordenada o inusual. Por ejemplo, come hasta sentirse
incémodamente lleno, come mucho pero no parece aumentar de peso o0 busca pretextos para no
comer.

. Establece un sistema de “bueno y malo” tanto en la comida como en la forma de
comportarse.

) Después de comer va con frecuencia al bafio incluso por periodos prolongados.

. Sus 0jos suelen estar inyectados en sangre.
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. Se queja con frecuencia de que esta gorda.

. Desaparece mucha comida misteriosamente.

. Usa ropa suelta que esconde su figura.

. Es irritable y de humor fluctuante.

o Tiene ira o depresion sin causa aparente.

o Rechaza determinadas comidas sin razon alguna.

. Ayuna con regularidad.

o Con frecuencia estéa cansada y con poca energia.

. Tiene hinchazones en el cuello y el rostro.

. Tiene heridas en los nudillos por provocar vomito y rozarlos con los dientes.

o Suele tener frio.

. Suele tener trastornos con el suefio y se levanta durante la noche.

. Se tiene la impresién que nunca se le ve comiendo algo.

. Toma laxantes o se pone enemas con mas frecuencia de lo que seria normal.

. Hay sefales de que ha vomitado, aun si no esta enferma.

. Suele hacer comidas para otras personas pero ella se niega a comerlas.

. El dentista ha encontrado que tiene nuevas caries y el esmalte de sus dientes
desgastado.

o Consume muchos alimentos no caloricos.

. Parece utilizar la comida como medio de gratificacion.

. Tiene una obsesién por contar cada caloria en los alimentos.

o Se le cae el cabello, o bien éste tiene un aspecto dafiado y quebradizo.

. Esta a la defensiva en lo que se refiere a su peso.

. Gasta dinero, pero no parece tener algo que haya comprado para mostrar.

o Se aterroriza cuando no se puede pesar.

. Acostumbra a hacer una gimnasia agotadora y excesiva para quemar las calorias que
haya absorbido en sus alimentos.

. Alterna una severa restriccion alimentaria con la ingesta de grandes cantidades de
comida.

. Su peso parece tener altibajos con dramaticas fluctuaciones de cinco o mas kilos.

. Su ciclo menstrual es irregular, pero no hay razones que justifiquen su irregularidad.

) Est4 muy preocupada con su aspecto fisico que, en Ultima instancia, es la base de su
autoestima.

. Est4 demacrada y se queja de sufrir mareos.
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2. Tipos de trastornos alimenticios. Existen diferentes tipos de trastornos
alimenticios. Algunos son mas conocidos, mientras que otros permanecen escondidos en
diversos comportamientos a los que las personas no les prestan mucha atencién. Algunos de los
trastornos alimenticios mas comunes son la anorexia, bulimia, pica, atracones y la ortorexia.
(Barbudo, 2010) (Bas, 2000) (Heaton, 2008)

a. Anorexia nerviosa. Segun Barnhill (2000) la anorexia, también
llamada anorexia nerviosa, es un trastorno en el que la persona tiene una imagen distorsionada
de su cuerpo y un temor exagerado a engordar, a pesar de que para cualquier otra persona esta
extremadamente delgado. Entre las caracteristicas de una persona anoréxica, se puede
mencionar que se niega a mantener un peso corporal normal. Es decir, de manera consciente
mantiene su peso a un nivel mas bajo que el peso minimo que corresponde para su estatura. La
diferencia basica entre una persona delgada y una anoréxica esta en la relacibn que un
anoreéxico tiene con la figura y tamafio de su cuerpo. Dado el panico a engordar que invade a los
individuos, las personas anoréxicas que se dan atracones suelen encontrar estrategias para
librarse de las calorias. Se purgan, ayunan o hacen gimnasia de manera obsesiva.

Segun Barnhill (2000), Barbudo (2010) y Barrantes (2014), los siguientes son sintomas de la
anorexia, tanto fisicos como psicolégicos.

1) Sintomas. La anorexia es un trastorno que se manifiesta
de diversas maneras. Entre los sintomas mas evidentes, se pueden mencionar como los mas
importantes los siguientes:

. Delgadez extrema (peso corporal inferior al 85% del minimo).

o Fuerte temor a aumentar peso.

. Preocupacion extrema por peso y apariencia.

o Amenorrea (suspension del ciclo mensual) por al menos tres ciclos.

De igual manera, se pueden presentar otras manifestaciones quiza mas silenciosas, que
también deben tomarse en cuenta. Estas incluyen:

. Disminucion de la densidad mineral ésea, llevando hasta osteoporosis

. Disminucién del apetito sexual

. Cefalea

. Exceso de cortisol o sindrome de Cushing

. Deficiencia de zinc

. Caries dentales

. Disminucion de la capacidad de concentracion bajo estrés

) Hipoglucemia

. Pancreatitis crénica

. Disminucion del numero de leucocitos en la sangre
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Debido a que el organismo no se encuentra bien, se pueden presentar ciertas
manifestaciones cardiacas. Por ejemplo, presentar bradicardia, la cual consiste en la emisién de
menos de 60 pulsaciones por minuto.

Ademas de los aspectos fisicos que conlleva el padecimiento de la anorexia, la persona esta
sujeta a muchas de las caracteristicas mentales y emocionales propias de la inanicion, entre las
cuales se pueden mencionar las siguientes:

. Depresién
Irritabilidad

. Introversion

o Trastornos con el suefio

. Falta de interés por el sexo

. Obsesion con el peso

. Piensa sin cesar en la comida

. Planifica cuidadosamente lo que se permitira comer, en recetas y mendus.

. Se dedica a cocinar y a alimentar a las personas que la rodean

. Puede llegar a sofiar con la comida

. Desarrollo de rituales extrafios como: cortar la comida en trocitos, contando el nidmero
de veces que mastica cada bocado o esconder comida en lugares secretos.

. Se puede negar a comer frente a otras personas, por ser un “acto privado”.

Estas caracteristicas mentales y emocionales se pueden presentar en manifestaciones
psiquiatricas significativas para la calidad de vida. Una persona que padece de un trastorno
como la anorexia puede llegar a padecer ciertos trastornos psicolégicos, como la depresion,
ansiedad, un trastorno de personalidad o el trastorno obsesivo-compulsivo.

2) Criterios diagndsticos. Los criterios para el diagndéstico
de la anorexia nerviosa se detallan a continuacion:

. Se niega a mantener el peso dentro de los niveles normales de acuerdo con su talla y
su edad.

. Pesa menos del 85% de lo que deberia, de acuerdo con su talla y edad.

. Sufre de amenorrea (ausencia de la menstruacién), durante por lo menos tres ciclos
menstruales consecutivos. En caso de que la pérdida de peso se produzca antes de la pubertad,
el ciclo menstrual no ha comenzado a la edad adecuada o dentro del rango de edad normal.

. Tiene terror a aumentar de peso o a engordar, aun cuando su peso es inferior al
normal. Este miedo persiste incluso cuando su peso baja progresivamente.

. Niega la gravedad de la situacion.

. Se siente gorda aunque es delgada.

. En su autoevaluacion, le da una exagerada importancia a su figura o a su peso.



26

. No tiene ningun problema fisico que pueda justificar su bajo peso. (Barnhill, 2000) (Bas,
2000)

3) Etiologia. Considerando que la palabra anorexia viene
del griego an (falta de) y orexis (apetito) y de nerviosa (trastorno mental), la definicién de
anorexia nerviosa seria se puede decir que es la falta de apetito debido a un trastorno mental.
Las causas aun no estan del todo claras. Hay varias teorias, como aspectos psicolégicos,
sociales, genéticos y bioquimicos. Se estima que hay una predisposicién genética y que se da
mas frecuentemente en jovenes de sexo femenino con ciertas caracteristicas de personalidad
como perfeccionismo e inseguridad. A continuacién se detallan algunas posibles causas de la
anorexia. (Heaton, 2008) (Barnhill, 2000) (Bas, 2000)

o Causas bioldgicas: la grelina es una hormona que estimula el apetito. Si no funciona
bien podria causar tanto anorexia como obesidad.

. Causas sociales: La anorexia puede darse en una familia con problemas de
comunicacion, como un tipo de protesta. Puede darse por baja autoestima y retroalimentacién
negativa por parte de la sociedad, la familia, amigos, o debido a una mala relacion afectiva. Otros
factores son la participacién en grupos sociales donde el bajo peso es considerado importante y
positivo, como gimnastas, artistas, ciclistas, etc.

. Causas psicologicas: Los pacientes presentan personalidades perfeccionistas, baja
autoestima y personalidades obsesivas. Se da si la persona tiene una imagen negativa de si
misma.

. Causas psiquiatricas: Se sugiere que hay una comorbilidad psiquiatrica positiva, es
decir, presencia de otras enfermedades y sus efectos debidos a una enfermedad primaria. Esto
explica la estructura obsesiva compulsiva de la enfermedad.

4) Efectos. Asi como todo trastorno, la anorexia nerviosa
tiene consecuencias que varian en gravedad. Segun Pinel (2007), ademas de los efectos
psicoldgicos, mentales, emocionales y sociales, se deben mencionar los efectos fisicos, ya que
éstos pueden ser severos y ponen en riesgo la vida de la persona.

En la apariencia exterior, los huesos de la persona sobresalen de manera exagerada, las
extremidades son delgadas, escudlidas y esqueléticas, tiene el rostro demacrado y los ojos
hundidos. El cabello se vuelve mas fino y quebradizo. A lo largo de la enfermedad, una anoréxica
perdera entre 15 a 50% del peso original de su cuerpo. Con el tiempo, el cuerpo continuamente
privado de un correcto suministro de energia, consumira los depdsitos de grasas. Las funciones
vitales seran mas lentas, a fin de ahorrar energia. La velocidad del metabolismo basal disminuye,
lo cual se refiere a la velocidad en la que el cuerpo quema las calorias para mantener la vida. El
ritmo cardiaco también se reduce y baja la tensién arterial, por lo que la circulaciéon sanguinea es
insuficiente (Barnhill, 2000).
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El padecimiento de la anorexia nerviosa provoca que la persona tenga mareos,
desvanecimientos y frio constante. Esto es evidente ya que por lo general se visten con prendas
abrigadas a pesar de que el clima sea templado. Debido a que el frio se vuelve cronico, el
cuerpo se cubre con una fina capa de vello como respuesta. La baja presién arterial puede
provocar la reduccion prolongada del suministro de sangre a los rifiones, por lo que éstos
pueden presentar dificultades y pueden dejar de funcionar. (Barnhill, 2000)

Estas consecuencias fisicas conllevan muchas otras situaciones en la vida de la persona.
Como consecuencia de los trastornos de alimentacion, algunas personas anoréxicas terminan
teniendo la necesidad de hacerse didlisis durante el resto de sus vidas. Ademas, una vez que la
grasa del cuerpo baja a ciertos niveles, la produccion de estrogeno se reduce, provocando el
cese de la menstruacion. A este trastorno de la ausencia de la menstruacion se le llama
amenorrea. La falta de estrégeno también puede llegar a provocar osteoporosis, es decir el
desgaste de los huesos. La osteoporosis puede agravarse debido a la carencia de calcio en la
dieta de la persona. (Barnhill, 2000)

La ausencia de proteinas en la dieta puede provocar retencion de liquidos. La hinchazén de
los pies y piernas debido a eso hace que las personas que padecen anorexia se desesperen
pues lo interpretan como “gordura”. La baja ingesta de proteina causa anemia, carencia de
enzimas digestivas por lo que el organismo no es capaz de asimilar la comida. También provoca
trastornos de las funciones pancraticas y exceso de grasa en el higado, ya que las proteinas son
responsables de eliminarla. Disminuye la respuesta inmunoldgica ya que los anticuerpos que
protegen normalmente el cuerpo ya no funcionan a la hora de suministrar los aminoécidos.
Pueden aparecer infecciones, incluidas las que provocan diarrea, vaciando al cuerpo de sus
nutrientes. Debido al desequilibrio de las sales del cuerpo (electrolitos) sobre todo si la anoréxica
se purga, pueden presentarse arritmias y ataques cardiacos. (Barnhill, 2000) (Pinel, 2007)
(Heaton, 2008)

5) Prevalencia. La frecuencia a nivel mundial de la anorexia
nerviosa es de 5 a 10 casos por cada 100,000 habitantes, tanto hombres como mujeres. Sin
embargo, el 90% de los casos se da entre la poblacién femenina. (Barbudo, 2010)

6) Tratamiento. Segun Feldman (2010), Pinel (2007) y
Barrantes (2014) se recomiendan las siguientes medidas para el tratamiento de las personas que
padecen el trastorno de la anorexia:

. Terapia nutricional: Es necesario introducir en el cuerpo 1500-1800 kcal diarias, asi
como Vitamina D y calcio para disminuir la pérdida 6sea.

. Terapia farmacoldgica: Se utilizan antipsicéticos, aunque en presencia de demencia,
algunos pueden causar accidentes cerebrovasculares. Se utilizan corticosteroides como la
prednisolona o la dexametasona. También se usan antidepresivos, pero deben evitarse en

pacientes con convulsiones.
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. Terapia psicoldgica: Se da psicoterapia individual, familiar o de grupo. En la terapia
familiar se saca a relucir el sistema relacional familiar, que usualmente tiene un papel patogénico
y patoplastico en el desarrollo de la enfermedad.

. En caso de peligrar la vida, se recurre a hospitalizacion.

b. Bulimia nerviosa. Segun la Real Academia Espafiola (2016),
bulimia se refiere a la gana desmesurada de comer, que dificilmente se satisface. La persona
incide en practicas alimentarias anormales en las que come grandes cantidades de comida en un
corto tiempo, llamadas atracones, eliminando después el exceso de comida con vémitos o
laxantes. Esta conducta debe ser periédica, es decir que se repita por lo menos dos veces por
semana durante tres meses. La bulimia es un proceso que conlleva dos partes: el atracén, que
es el momento donde come en exceso la persona y la conducta compensatoria, que ocurre
normalmente posterior a comer y presenta culpa, angustia, panico, vomitos y largas sesiones de
gimnasia excesiva (Barnhill J. W. y Taylor N. 2000)

1) Sintomas. Las personas que padecen del trastorno de
bulimia pueden presentar sintomas o manifestaciones como los siguientes:

. Cuadros de atracones, seguidos de sentimiento de culpa.

. Conductas compensatorias para evitar el aumento de peso, como vomito y laxantes.

o Erosién dental

. Deficiencias nutricionales

o Irregularidades menstruales

. Baja densidad 6sea

o Deshidratacion

. Estrés por calor
(Barnhill 3. W. y Taylor N. 2000)

2) Criterios diagnésticos. Algunos de los criterios
diagnosticos para poder detectar si un individuo padece del trastorno alimenticio de bulimia, son
los siguientes:

. Presencia de atracones recurrentes, manifestados por dos cosas: ingesta de alimento
en cantidades anormales en un corto tiempo y sensacion de no poder controlarse ni de poder
dejar de comer

. Conductas compensatorias inapropiadas para no subir de peso, como vOmitos,
laxantes, diuréticos, etc.

. Los atracones y conductas compensatorias tienen lugar al menos dos veces por
semana durante tres meses.

. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y silueta corporal.
(Heaton, 2008)
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3) Etiologia. Se atribuye a una baja autoestima y alta
preocupacion por la apariencia fisica, lo que lleva a dietas restrictivas seguidas de episodios de
ingestion de comida descontrolada que llevan a un desequilibrio metabdlico. (Bas, 2000)
(Heaton, 2008)

4) Efectos. Entre los efectos més comunes al padecer
bulimia es la dilatacién anormal del estomago, hasta provocar una ruptura del mismo. También
pueden presentar irritacion y laceracién del es6fago, neumonias por aspiracion bronquial al
inhalar el vémito. La accion constante de acidos estomacales puede causar erosién del esmalte
dental, obteniendo dientes con aspecto de apolillados y un probable incremento de caries. A
causa de constantes vémitos y el uso crénico de laxantes, se puede llegar a la deshidratacion y
ruptura de vasos sanguineos en los ojos o la cara (Bas, F. y Andrés, V. 2000).

5) Tratamiento. La terapia actual incluye psicoterapia y
terapia cognitivo-conductual. Normalmente reciben la misma terapia que lo pacientes con
anorexia. (Heaton, 2008)

C. Pica. Segun la Real Academia Espafiola (2016), pica es una
aficion del apetito a comer materias extrafias, como la tierra, etc. Es un deseo irresistible de
comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales como tierra, tiza, yeso, virutas de pintura,
entre otros. (Barrantes Christian, 2014)

1) Sintomas. Segun Barrantes (2014) y Bas (2006), entre
los sintomas que se pueden presentar en el trastorno de pica, se mencionan los siguientes:

o Amylofagia (consumo de almidones)

. Coprofagia (consumo de heces)

. Geofagia (consumo de tierra, arcilla 0 yeso)
. Hyalofagia (consumo de vidrio)

2) Criterios diagnésticos. Los criterios diagndsticos de este
trastorno, segiin Heaton (2008), son los siguientes:

. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas durante un periodo de al menos un

mes.

La ingestion de sustancias no nutritivas es inapropiada para el nivel de desarrollo.

. Esta conducta de ingestién no forma parte de practicas sancionadas culturalmente.

Si la conducta de ingestion aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno
mental (retraso mental, trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia, etc.) es de suficiente
gravedad como para merecer atencion clinica independiente.

3) Etiologia. Los estudios indican que se debe a una
deficiencia de minerales, como hierro. Recientemente se vincula con cuadros obsesivo-

compulsivos y a desérdenes psicologicos y psicosociales. (Barnhill, 2000)
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a) Tratamiento. Cuando una persona presenta este trastorno, resulta necesario
llevar a cabo las siguientes acciones para contrarrestar los efectos del mismo:
o Administracion de suplementos nutricionales.
o Suministro de farmacos para controlar factores como antojos, estrés o depresion.
. Asesoramiento psicolégico.
. Terapia para corregir el comportamiento y las conductas. (Barrantes Christian, 2014)

d. Atracones. Segun la Real Academia Espafiola (2016), el atracén
es comer y beber en exceso. Son conductas alimenticias que se presentan sin la bulimia y en
la que la persona siente deseos de ingerir alimentos de forma descontrolada, y NO va
acompafiado de conductas compensatorias como vomitos. (Barrantes Christian, 2014) (Bas,
2000)

1) Sintomas. Segun Barnhill (2000), las posibles

manifestaciones de este trastorno son:

o Incapacidad para ejercer control sobre el consumo de alimentos.
. Sentimientos de pérdida de control durante el atracén.

. Consumo de grandes cantidades de alimentos a la vez.

o Consumo de alimentos muy rapido.

o Ingestion de alimentos hasta sentirse fisicamente incémodo.

. Comer cuando se esta nervioso, deprimido o aburrido.

2) Criterios diagnésticos. Los criterios diagnésticos para el
trastorno de atracones son los siguientes:

. Ingesta en un corto periodo de tiempo de una cantidad de comida mucho mayor a lo
gue la mayoria de las personas podrian ingerir en la misma cantidad de tiempo.
. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta durante el episodio.(Heaton, 2008)

3) Etiologia. Se ha asociado a sintomas de adiccién, en
especial hacia alimentos con alta cantidad de azucar y de sal. Se atribuye a un problema
principal en los centros de recompensa del cerebro, relacionado con la liberacién de serotonina y
dopamina. (Heaton, 2008)

Algunas de las acciones que se pueden llevar a cabo para contrarrestar los efectos del
trastorno de atracén pueden ser:

. Psicoterapia

o Medicina

. Consejo de un nutricionista

. Terapia en grupo o de familia

(Heaton, 2008) (Feldman, 2010)
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F. Ortorexia

1. Definicion . El término ortorexia se deriva del griego ortho, que significa
justo o correcto, y orexia, que significa apetencia. La ortorexia consiste en un trastorno
alimenticio en donde el individuo tiene necesidad de consumo de alimentos saludables libres de
transgénicos. Los alimentos transgénicos son aquellos que han sido modificados al agregarle
genes exdgenos para lograr nuevas propiedades. Para el individuo la alimentacién saludable se
convierte en el tema principal del dia a dia. También se ve afectado psicol6gica y socialmente,
hasta el punto que el habito de consumir alimentos sanos llega a ser patolégico y si no los
consumen como consideran correcto sienten culpabilidad y la necesidad de castigarse
restringiéndose la dieta ain mas. (Aranceta.B, 2007) (Barrantes, 2014) (Evilly, 2001) (Varga,
2014)

Este término fue descrito por primera vez por el Dr. Steve Bratman en 1997, quien menciona
gue el individuo ya no consume los alimentos por placer o agrado sino mas bien porque
considera que éstos son los correctos. La intencion de Bratman era relacionar la obsesion
individual con filosofias alimentarias limitadas, donde se percibe la comida como la respuesta a
la mayoria o a todas las enfermedades fisicas y emocionales. Esta obsesion patoldgica puede
llevar a la desnutricién e incluso a la muerte ya que al limitarse los alimentos considerados como
no saludables, no se le proporcionan los nutrientes necesarios al cuerpo. (Barbudo, 2010)
(Rangel, 2012) (Haman, 2015) (Kummer, 2008)

2. Sintomas. Es indispensable establecer cuéles son las caracteristicas que
se manifiestan en los individuos que padecen o tienen el riesgo de padecer ortorexia. Los
sintomas que se pueden presentar en este trastorno son:

. Mantener una preocupacion excesiva por la calidad de alimentos que consumen.

. Disminucion en la calidad de vida del individuo en todas las é&reas donde se
desenvuelve: en la salud, psicoldgica y socialmente.

. Planificar las comidas con mucha anticipacién desde su compra y preparacion hasta su
ingesta.

. Informarse con mucha vehemencia acerca de las dietas, los riesgos y beneficios de los
alimentos.

. Sentimiento de culpabilidad al romper la dieta, acompafiado de castigo.

. Conductas obsesivas al momento de preparar sus alimentos.

. Considerar su régimen alimentario casi como una religién de vida mas que un habito
alimentario.

. Sentimiento de superioridad ante otras personas debido al nivel de vida alimenticio que
llevan.

. Obsesion por la comida saludable.

(Ramirez, 2014) (Sanchez.M.R., 2007) (Varga, 2014)
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a. Criterios diagnésticos. Los criterios que se utlizan para

determinar si existe el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia son:

. Dedicar mas de 3 horas al dia pensando en una dieta sana.

. Preocupacion mas por la virtud o calidad del alimento que por el placer de consumirlo.

. Disminucion de la calidad de vida, conforme aumenta la pseudocalidad de su
alimentacion.

. Sentimiento de culpabilidad por faltar al régimen de comida saludable.

o Planificacién excesiva de lo que comera al dia siguiente.

. Aislamiento social, provocado por su tipo de alimentacion.

. Limitacion en el consumo de alimentos como carnes rojas, huevos, azlcares, lacteos y
grasas.

El cumplimiento de estos criterios indica un posible diagnostico positivo de ortorexia.
(Ramirez, 2014) (Varga, 2014) (Donini, 2005).

3. Problemas nutricionales asociados. El padecimiento de la ortorexia
puede llevar a la desnutricibn e incluso a la muerte por no ingerir alimentos que son
considerados como no saludables. Entre los trastornos que constantemente se ven asociados a
la ortorexia, se puede mencionar la anorexia nerviosa. La diferencia es que las personas que
padecen de ortorexia presentan una obsesion por la calidad y pureza de la comida, mientras que
aquellos con anorexia se preocupan mas por la cantidad de comida. Sin embargo, las
consecuencias pueden ser similares, pues ambos trastornos llevan a la desnutricion pues el
cuerpo no recibe los nutrientes necesarios. Ademas, se puede mencionar que en ambos
trastornos existe el escaso placer por comer y falta de control sobre la propia vida y habitos
alimenticios. Ademas de la anorexia, la ortorexia se puede relacionar con otros trastornos
psicoldgicos, como el trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos de personalidad, enfermedades
psicosométicas y ansiedad. (Brytek-Matera, 2015)

4. Causas

a. Fisicas. Los factores biolégicos no explican por completo el
comportamiento alimentario de las personas. Los factores sociales externos que se basan en
reglas sociales influyen en el tipo de alimentacién que un individuo promueve en su rutina, desde
los horarios de comida, la cantidad de comida que se ingiere y la preferencia en ciertos
alimentos. (Rangel, 2012)(Feldman, 2010).

b. Psicoldgicas. Los individuos que estan en riesgo de padecer el
trastorno pueden presentar caracteristicas de tipo perfeccionistas, controladoras, estrictas
consigo mismas y las demas personas, es decir presentan rasgos de ser obsesivos-compulsivos.
Adicionalmente, se ha observado que este grupo de personas tiene un alto poder adquisitivo,

debido a que llevar una alimentacion tal y como la hace una persona ortorexica.
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C. Sociales. En la actualidad la poblacion se ha obsesionado de
manera exagerada con las dietas sanas, buenos habitos alimentarios y estilos de vida saludable,
a causa de la informacion que reciben a partir de los medios de comunicacion, redes sociales,
internet, entre otros. Estos medios informan sobre alimentos beneficiosos para la salud, asi
como alimentos perjudiciales, sin tener realmente una fundamentacion cientifica y sin contar con
el apoyo de un profesional del area. Ademas, proporcionan “dietas milagrosas” que carecen de
valor nutricional equilibrado.

La sociedad promueve la figura y el peso ideal, por lo que el deseo de bajar de peso se
convierte en un fuerte motivador de llevar a cabo estas dietas milagrosas. Esto induce a la
persona a escoger sus alimentos de un conjunto de opciones limitados, propiciando que llegue a
una obsesion por la comida sana, es decir, que empiece a desarrollar el trastorno de ortorexia.

Los avances tecnolégicos han cambiado los sistemas de produccién, distribucion y calidad
de los alimentos. Estos cambios en el sistema de alimentos también han modificado las opciones
de comida y las decisiones de los individuos. En pocas palabras, la sociedad se enfrenta hoy en
dia a un sistema alimenticio complejo y contradictorio, donde el comercio ofrece soluciones
rapidas pero incompletas en la salud alimentaria. (Feldman, 2010) (Rangel, 2012) (Ramirez,
2014). (Haman, 2015)

Estos aspectos discutidos también se relacionan con una construccion social de la salud. Desde
esta perspectiva, la salud se describe como una ideologia dominante entre las sociedades
occidentales contemporaneas y se puede observar en los esfuerzos de promocién de la salud.
En este punto de vista, se considera una nueva conciencia de la salud que surge en los afios
70s. En este periodo, la sociedad le dio mas énfasis a la responsabilidad de los individuos en la
salud, lo que significaba que los problemas de salud y sus soluciones estan a nivel individual.
Esto significa que la salud puede alcanzarse con cierta facilidad enfocandose en el tamafio del
cuerpo y la figura con disciplina. Esto demanda que la persona es responsable de alcanzar la
salud, evitar factores de riesgos y prevenir enfermedades. Para lograr esto, se deben seguir
ciertos habitos alimenticios y hacer ejercicio. Hoy en dia, la sociedad y la cultura promueve que
un cuerpo “fit” representa salud, mientras que la obesidad puede representar pereza, debilidad
emocional y poco atractivo. (Haman, 2015) (Rangel, 2012)

5. Efectos

a. Fisicos. Este trastorno puede traer consecuencias fisicas
severas. La limitada seleccion de alimentos en la dieta pone en riesgo la salud fisica pues los
pone en el camino de la desnutricion. La falta de nutrientes necesarios provoca patologias como
anemia ferropénica y megaloblastica, desnutricion, deficiencia de micro y macro nutrientes,
osteoporosis, entre otras. Dependiendo de la gravedad, este trastorno puede incluso llevar a la
muerte. (Rangel, 2012) (Evilly, 2001)
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b. Psicologicos. De igual manera, existen efectos psicoldgicos que
afectan la calidad de vida de la persona que padece del trastorno de ortorexia. Una conducta
alimentaria inadecuada puede alterar la produccion de ciertos neurotransmisores,
especificamente la serotonina y dopamina.

Los neurotransmisores son mensajeros quimicos que permiten un vinculo entre el sistema
nervioso y el comportamiento. Mantienen funciones cerebrales y corporales vitales, por lo que
una deficiencia o exceso de un neurotransmisor produce trastornos conductuales severos. Las
alteraciones y produccién en cantidades inadecuadas de los neurotransmisores de serotonina y
dopamina tienen efectos negativos en el comportamiento de los individuos.

La serotonina tiene un efecto inhibitorio y sus funciones se asocian con la regulacion del
suefio, la alimentacién, el estado de animo y el dolor. Los bajos niveles de serotonina pueden
producir trastornos relacionados con el alcoholismo, la depresion, impulsividad, agresividad y
afrontamiento del estrés. La depresion y los trastornos del estado de &nimo son efectos
psicolégicos muy frecuentes que pueden tener consecuencias incluso de suicidio. El trastorno
del estado de animo es una perturbacién en la experiencia emocional que es tan intensa que
afecta la vida cotidiana, que en casos extremos representan una amenaza contra la vida ya que
se pierde contacto con la realidad. La depresion es un trastorno animico que interfiere en la
concentracién, la toma de decisiones y la sociabilidad.

La dopamina puede tener un efecto tanto inhibitorio como excitador. Entre sus funciones, se
puede mencionar el control del movimiento, el placer y recompensa, la atencién y el aprendizaje.
La sobreproduccion de dopamina genera consecuencias negativas. La presencia de niveles
demasiado elevados de este neurotransmisor influye o produce la esquizofrenia y otros
trastornos mentales graves. La esquizofrenia es un trastorno que produce una distorsion grave
de la realidad que deteriora el pensamiento, la percepcion y las emociones. La persona se retrae
de la interaccion social, disminuye su funcionamiento en comparacion a lo que podia realizar con
anterioridad.

La ansiedad es un efecto psicolégico comin a causa del exceso de dopamina. La ansiedad
€s una sensacion de aprehension o tension, lo cual es normal como reaccién a situaciones
estresantes. La ansiedad se vuelve un trastorno cuando se presenta en situaciones en las que
no existe una razén o causa externa obvia y esto afecta el funcionamiento cotidiano. Se pueden
presentar sintomas como la preocupacion persistente y a largo plazo, que en este caso se
relaciona con la alimentacion saludable.

Finalmente, se puede hablar del trastorno obsesivo-compulsivo, un tipo de trastorno de
ansiedad, que provoca que el individuo se aisle de la sociedad. El trastorno obsesivo-compulsivo
se caracteriza por la presencia de obsesiones y compulsiones. Las obsesiones son
pensamientos o ideas persistentes e indeseables de manera recurrente. Las compulsiones son

impulsos irresistibles por realizar una y otra vez algiin acto que parece extrafio e irrazonable. La
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obsesion en el trastorno de ortorexia radica en los pensamientos permanentes sobre la
alimentacion saludable, y la compulsién consiste en escoger minuciosamente los alimentos que
ingiere.(Pinel, 2007) (Feldman, 2010) (Brytek-Matera, 2015)

Asi como existen consecuencias psicologicas relacionadas con la dopamina y serotonina,
otro efecto psicolégico con un componente nutricional esta relacionado con la deficiencia de B12.
La falta de este complejo altera el comportamiento de la persona, por lo que aumenta la
obsesién en el trastorno. Un comportamiento anormal es una conducta que provoca angustia e
impide funcionar debidamente en la vida cotidiana. (Sanchez.M.R., 2007) (Ramirez, 2014)

C. Sociales. La ortorexia puede causar angustia y traer
consecuencias negativas en los diferentes aspectos de la vida de la persona. Esta obsesion
afecta su bienestar social y emocional, ya que el individuo se aisla del resto de la comunidad con
hébitos alimenticios regulares. (Rangel, 2012) (Kummer, 2008) (Brytek-Matera, 2015)

6. Prevalencia. Debido a que la ortorexia es un trastorno relativamente
nuevo no se conocen muchas estadisticas en cuanto a su prevalencia. Sin embargo, se sabe
gue en Estados Unidos para el afio 2006 mas de cinco mil personas padecian del trastorno y se
observa una prevalencia mas alta en el sexo femenino por la preocupacién por la imagen
corporal. (Aranceta.B, 2007) (Sanchez.M.R., 2007)

En Espafia algunos centros de atencion especializada muestran estadisticas de 0.5 y 1% de
pacientes con ortorexia, también hay especialistas que lo clasifican como un subgénero de la
anorexia el cual representaria entre el 10 y 15%. Estudios han logrado determinar que se espera
gue este trastorno incremente de forma muy rdpida en la actualidad. (Aranceta.B, 2007)

Se hace énfasis que este trastorno prevalece en personas de un nivel econémico mas
elevado, puesto que requiere de una alta inversién para poder mantener este tipo de habitos
alimenticios. Se hace referencia a que los alimentos organicos tienen un mayor costo.
(Sanchez.M.R., 2007)

7. Abordaje. La complejidad del trastorno de la ortorexia implica que para
tratarla es necesario asesorarse de un equipo de profesionales en la salud. Se deben trabajar
aspectos fisicos de la salud y a nivel psicologico. (Brytek-Matera, 2015)

a. En la salud. A nivel fisico y en la salud, es necesario asesorarse
de un nutriélogo y médico general. El nutricionista puede asesorar al individuo a que establezca
una dieta balanceada en todos los nutrientes necesarios. El médico general es indispensable
para realizar un chequeo médico y proporcionar el tratamiento necesario para contrarrestar los
efectos en la salud. (Feldman, 2010) (Rangel, 2012)
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b. A nivel psicoldgico. Debido al componente psicolégico de este
desorden alimenticio, la persona que padece de ortorexia debe recibir terapia con un psicélogo
y/o psiquiatra. Esta terapia debe responder tanto a los factores psicoldgicos que contribuyeron al
desarrollo de la ortorexia, como a los efectos psicologicos que se generaron. Es decir, depresion,
ansiedad, cambios en el estado de animo, trastornos obsesivo-compulsivos, etc. Parte de esto
puede implicar tratamientos farmacologicos que exciten o inhiban los efectos de los
neurotransmisores alterados. Por ejemplo, el uso de antidepresivos. A nivel emocional, es
importante que parte del tratamiento implique restablecer a la persona dentro de la sociedad, de
manera que ya no se encuentre aislada de los demas y pueda reintegrarse en sus actividades
cotidianas. (Feldman, 2010) (Pinel, 2007) (Kummer, 2008)

G. Vigorexia

1. Definiciébn. Frecuentemente, las personas buscan verse bien en el
aspecto fisico, para poder encajar en los perfiles sociales que dia a dia van teniendo mayores
exigencias. En algunas ocasiones, pueden llegar a realizar excesivo ejercicio o dietas muy
rigurosas para poder llegar a tener esa apariencia fisica que tanta importancia le dan. La
vigorexia es una adiccion a la practica del ejercicio fisico, en la que la persona empieza a realizar
ejercicio de forma excesiva. Normalmente estas personas no toman ningun dia de descanso en
la practica de actividad fisica, realizando ejercicio de forma voluntaria una o més veces al dia y
no se detienen aun cuando tengan una lesién o alguna enfermedad potencial. Estos individuos
tienen pensamientos compulsivos sobre realizar ejercicio y experimentan sintomas tanto fisicos
como psicolégicos al momento en que estén privados de realizar ejercicio (Guitiérrez, C. ,
Ferreira, R., 2007)

La preocupaciéon por la imagen corporal, tanto fisica como psicolégicamente, es una
caracteristica de la sociedad moderna (Baile, J. Monroy, K. Caray, F., 2005). En los Ultimos afios
se ha llegado a un culto excesivo a la belleza corporal y a una auténtica obsesion por la salud,
llegando a un extremo de producirse enfermedades o incluso lesiones (Rodriguez, J. Rabito, M.,
2010). Una definicion mas precisa de vigorexia es: “alteracion de la salud caracterizada por una
preocupacion patologica de ser débil y no tener suficiente desarrollo muscular en el cuerpo —aun
teniéndolo-, y que se manifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el tamafio del propio
cuerpo, con fisico, dieta inapropiada y consumo de sustancias peligrosas” (Baile, 2006). Esta
situacion se puede observar en distintas ocasiones en gimnasios y centros deportivos. Las
personas con el trastorno de vigorexia son individuos musculosos, cuyas extremidades pueden
resaltar sobre su ropa, al igual que su torso y espalda se ve remarcado por el ejercicio.

Algunos autores tienen la percepcion de que la vigorexia es un trastorno de la alimentacion,
mientras que otros consideran la misma como un sub-tipo del trastorno dismérfico corporal
(Compte, 2009). Existen muchas ideas erroneas en cuanto al ejercicio. Se busca que sea

excesivo, sin medida y que al momento de sentir dolor se esta realizando mejor el trabajo. Ideas
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contrarias a esta indican que el ejercicio no es funcional, sino que se deben seguir dietas
rigurosas y tomar pastillas que aceleran el metabolismo. Al momento en que no existe algun tipo
de trastorno y se realiza una actividad fisica normal, se pueden obtener muchos beneficios,
como el mejoramiento del estado de animo, liberacion del estrés, entre otras (Guitiérrez, C. ,
Ferreira, R., 2007). En la actualidad, se puede determinar que este trastorno esta catalogado con
dismorfias corporales, donde el paciente se ve insuficientemente musculado, sin tener incluso un
criterio diagnostico con el que se pueda clasificar a nivel patolégico (Martinez, A. Cortés, E.
Martinez, N., 2015). A finales del siglo XIX, Enrico Morselli (1852-1929), propuso el término de
“disorfofobia” el cual hace referencia al miedo a la propia forma. En 1903 es denominado
“‘obsesion por la vergienza del propio cuerpo” y actualmente es conocido como Trastorno
Dismorfico Corporal (Lopez, D. Castro, R. Zagalaz, M., 2012).

2. Sintomas. Los sintomas de los individuos con vigorexia son evidentes ya
gue éstos tienen una adiccién al realizar ejercicio o a formar musculo. El fin Gltimo de estos
individuos es poder verse musculosos, por lo que constantemente estan viéndose al espejo, pero
se perciben mas delgados de lo que realmente son. Estas personas invierten largas horas en el
gimnasio de manera que puedan aumentar su masa muscular (Guitiérrez, C. , Ferreira, R.,
2007). Normalmente, tienen rutinas de ejercicios de dos horas como minimo por cinco dias a la
semana 0 mas.

Actualmente, ha progresado el interés de los hombres por su imagen corporal, buscando el
incremento de la preocupacién por la estética (Baile Ayensa, 2011). Otro sintoma evidente en
personas con este trastorno es que se estdn pesando constantemente en un solo dia y se
comparan con otras personas que asisten al gimnasio. El trastorno progresa en un cuadro de
enfermedad obsesiva compulsiva que lleva a que la persona se sienta fracasada, empiece a
abandonar actividades de su vida cotidiana y las empieza a sustituir por horas en el gimnasio
(Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007). A este punto, la persona se aisla socialmente, deja de
compartir con amigos y familia y busca solamente hacer ejercicio en el gimnasio y retomar
rutinas en casa.

La imagen corporal de los hombres ha cambiado en los Ultimos veinte afios; esto influye en
la grasa abdominal y aumento de masa muscular (Gonzélez, |I. Fernandez, J. Contreras, O.
Mayville, S., 2012). Los individuos con vigorexia presentan ciertas sintomatologias muy

peculiares del trastorno, dentro de las cuales se encuentran:

o Preocupacion por ser débil

. Incapacidad de ver objetivamente su cuerpo

. Pensamientos obsesivos y permanentes sobre no ser suficientemente grande y
fuerte

o Ansiedad o depresion

. Aislamiento por sus pensamientos negativos con respecto a su imagen corporal
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. Necesidad compulsiva de realizar actividad fisica
o Circulo social afectado
o Abuso de esteroides
(Mufioz, R. Martinez, A., 2007) (Baile, J. Monroy, K. Caray, F., 2005)
3. Problemas nutricionales asociados.En el ambito del deporte es de suma

importancia la conducta alimentaria pues es un aspecto fundamental que determina en su
mayoria la apariencia y el estado fisico de un individuo al momento en que realiza entrenamiento
fisico (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007). Es por esto que muchas personas se inclinan a seguir
dietas rigurosas en cuanto a proteinas y nutrientes que puedan llegar a aumentar su masa
muscular y energia para poder realizar mayor cantidad de horas al dia de ejercicio fisico.

Los individuos que padecen del trastorno de vigorexia tienden a llevar una dieta baja en
grasa pero alta en hidratos de carbono y proteinas de modo que su masa muscular aumente
mas, tienen un gran riesgo de abusar de hormonas o esteroides (Guitiérrez, C. , Ferreira, R.,
2007). Es por esta razon dietas rigurosas y personas que previo a los entrenamientos se toman
los batidos preparados que son bebidas a base de proteina para aumentar masa muscular. De
igual manera pueden tener una dieta alta en proteina y muy baja en grasas junto con
suplementos alimenticios, los cuales tienen como objetivo aumentar la masa muscular y reducir
la grasa del cuerpo (Contesini, N. Adaml, F. Toledo, M. Monteiro, C. Abreu, L. Valenti, V.
Guedes, F. Leone, C. Shlickmann, D., 2013).

Al evaluar la dieta de personas que padecen del trastorno de vigorexia se hace evidente un
grado alto de desequilibrio en la misma ya que por el deseo de desarrollar masa muscular
buscan tener un consumo excesivo de proteina, denomindndose una dieta hiper-protéica
(Compte, 2009). De esta manera, las personas con dicho trastorno descuidan su dieta, teniendo
un desequilibrio nutricional a causa de una dieta poco balanceada en los nutrientes necesarios
para poder desarrollar al maximo sus facultades.

Muchas veces se piensa erréneamente que los problemas nutricionales asociados al
trastorno de vigorexia solamente residen en la alimentaciéon desequilibrada y la sustitucién de
unos nutrientes por otros. En realidad, este problema va mas profundo a una mala alimentacion.
En la actualidad el deseo por un mejor desarrollo corporal y el consumismo nos han llevado
utilizar medicamentos, suplementos alimenticios y ciertos tipos de alimentos para poder mejorar
el rendimiento fisico y lograr la imagen corporal ideal. (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).

Cuando se inicia a tener ciertas conductas que puedan llegar a determinar un posible riesgo
de vigorexia, se determina que ocurre mayormente en individuos con bajo peso, debido a que
muestran una insatisfaccion corporal y problemas en cuanto a la perspectiva de su imagen
corporal, buscando como alternativa el ejercicio exhaustivo, dietas hiper-protéicas y uso de
esteroides anabolizantes para lograr mayor volumen corporal (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).

Un estudio realizado a estudiantes de magisterio en educacion fisica demuestra que mas del
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90% conoce la creatina y esteroides anabolizantes, mientras que un porcentaje cercano al 50%
conoce acerca de vigorexia y dismofia muscular (Arbinga, 2005).

En cuanto al uso de sustancias, la mayoria de individuos con trastorno de vigorexia las
utiliza como catalizador para el desarrollo fisico. Dentro de las sustancias que se utilizan por lo

general se encuentran:

. Suplementos proteicos
. Vitaminas, minerales y electrolitos
. Sustancias que ya son producidas por el organismo como carnitina, creatinina,

los cuales ayudan con el aumento de la masa muscular, regeneracion para mejor rendimiento

fisico
. Esteroides anabolizantes
. Hormona del crecimiento
. Diuréticos, insulina, cafeina
(Baile, 2006)
4. Causas. La causa exacta de la dismorfia muscular, o vigorexia, es ain

desconocida. (Collis, N. Lewis, V. Crisp, D., 2016). A continuacion, se describen tres distintas
areas donde las causas se pueden ver sumamente arraigadas con la vigorexia.

a. Fisicas. Entre las causas fisicas de padecer el trastorno de
vigorexia, se puede indicar que las personas vulnerables a la situacién son quienes padecen de
bajo peso y su imagen corporal no los satisface. Estas personas buscan verse musculosas, por
lo que fisicamente tienen poca masa muscular y/o ya han comenzado a desarrollar ciertas
medidas en brazos, espalda y piernas, pero desean ain mas medidas. (Baile Ayensa, 2011)

b. Sociales. Actualmente, la sociedad ha impuesto ciertos parametros
gue dictaminan la forma en que todos deben verse o sentirse. La television y las redes sociales
han sido una gran fuente de poder para poder implementar en la sociedad diferentes
estereotipos de hombres y mujeres, donde encontramos que las mujeres deben tener medidas

pequefias, mientras que los hombres deben tener remarcados sus muasculos.

Por esta razoén, las personas que inician en el ambito del fitness, y buscan desarrollar
medidas diferentes a las que posee, probablemente es por la busqueda de estereotipos sociales
en cuanto a la imagen corporal.

Un estudio realizado por (Arbinga, 2005) indica que muchos jovenes se acercan a los
gimnasios por la basqueda de un entrenamiento muscular para obtener beneficios fisicos o
competencia entre pares. Los maestros de educacion fisica presentan gran influencia sobre la
poblacién joven en cuanto a la orientacion deportiva (Arbinga, 2005). En base a ambas

afirmaciones, es importante detectar que el ambiente y la sociedad ejercen gran fuerza en las
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personas para que puedan tomar decisiones en cuanto a su aspecto fisico y actitudes a realizar
para cambiar dicho aspecto.

Muchos mensajes no verbales pueden llegar a afectar a una persona, incluidos los modelos
publicitarios. Influyen socialmente y pueden llegar a afectar ciertas percepciones, actitudes y
comportamientos del receptor (Fanjul, C. Gonzalez, C., 2011). Entre estos mensajes no verbales
podemos encontrar también imagenes en periédicos, redes sociales y medios de comunicacion
visuales, las cuales llegan a la mayoria de la poblacién, sin importar su nivel econémico. La
publicidad siempre tendra como objetivo convencer al receptor, es por ello que se utiliza como
medio principal para modificar esquemas de pensamiento y percepcion.

c. Psicolégicas. Existen diferentes percepciones en cuanto a la vigorexia,
segln varios autores. La vigorexia se clasifica como un trastorno obsesivo-compulsivo de
dismorfia corporal, refiriéndose a todos los individuos que no se sienten a gusto con su cuerpo y
se obsesionan por mejorarlo de todo lo que los disgusta, mediante conductas compulsivas como
lo es en este caso el exceso de actividad fisica. La persona con vigorexia tiende a tener bajo
autoestima, ser introvertidos, se miran continuamente en el espejo y muestran un marcado
trastorno de personalidad (Felipe, 2010). Asi mismo, muestran una elevada preocupacion por
imagenes mentales irreales de imperfecciéon en su cuerpo, en este caso un cuerpo pequefio y
débil, lo que los lleva al trastorno mental (Mufioz, R. Martinez, A., 2007).

Cuando una persona realiza ejercicio con el objetivo claro de obtener un cuerpo que a su
criterio es perfecto, requiere la comprension que el éxito como el fracaso de un deportista
involucra la integracion de capacidades condicionales fisicas, tales como fuerza, velocidad y
resistencia; técnicas como golpeo, control del balén en diferentes practicas; tacticas como
pliegues, jugadas, etc. y aspectos posolégicos, los cuales involucran la personalidad, habilidades
de afrontamiento, autoconcepto, entre otros (Castro, R. Molero, D. Cachén, J. Zagalaz, M.,
2014).

Una persona con problemas emocionales, tales como baja autoestima, insatisfaccion
corporal, afecto negativo, perfeccionismo y distorsion de la imagen corporal (Collis, N. Lewis, V.
Crisp, D., 2016) es vulnerable a padecer del trastorno de vigorexia, por las afecciones
emocionales que éste conlleva.

5. Efectos
a. Fisicos. Al momento en que se le exige al cuerpo mas de lo que
puede dar existe un alto riesgo de que se llegue a sufrir una lesion y esto se debe a que el
individuo no conoce cémo funciona su cuerpo y hasta donde este puede llegar. Este es un
problema frecuente en el padecimiento de la vigorexia, debido a que el individuo se vuelve
compulsivo ya que realiza el ejercicio hasta que él se sienta satisfecho a pesar que este mal

fisica y emocionalmente o incluso con ansiedad (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).
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Muchas veces, pueden llegar a padecer sintomas de sobre-entrenamiento, el cual se manifiesta
con ejercicio voluntario sin dias de descanso por lo menos una vez al dia, o mas. También
experimentan sintomas fisicos y psicolégicos cuando estan privados de hacer ejercicio.
(Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007), (Rodriguez, J. Rabito, M., 2010).

b. Sociales.Las personas que sobre-entrenan pueden llegar a pasar
varias horas en el gimnasio, disminuyendo sus horas sociales donde pueden llegar a compartir
con amigos del trabajo o de la infancia. De igual manera, el sobre-entrenamiento exige minimo
10 horas a la semana para que pueda ser considerado como tal, obligando al individuo a pasar
de 2 a 4 horas en el gimnasio realizando ejercicio fisico. (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007)

C. Psicologicos.Es importante tener claro que todo entrenamiento
fisico trae beneficios, tanto para la salud como para mantener una condicion fisica adecuada. Sin
embargo esto no puede llevarse a extremos y empezar a practicar de forma inadecuada como
consecuencia de condiciones fisicas o psicologicas. (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).

El sindrome de sobre-entrenamiento se ve evidenciado por la disminucién en el rendimiento
durante el entrenamiento, aumento del cansancio, dolor muscular, cambios del sentido del
humor. Cabe mencionar que los indicadores del sindrome de entrenamiento también pueden ser
importantes para poder identificar un riesgo de vigorexia. (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).
También se ha evidenciado que cuando una persona realiza sobre-entrenamiento, el organismo
empieza a producir sustancias para aliviar los sintomas de dolor, permitiéndole continuar el
trabajo por mas tiempo dia a dia. Estas sustancias son neurotransmisores denominados
endorfinas, los cuales son opioides que actlan como relajantes o analgésicos enddgenos
(Rodriguez, J. Rabito, M., 2010).

Los sintomas de sobre entrenamiento son los siguientes sintomas:

. Depresién

. Apatia

. Reduccion del apetito

o Disminucion del autoestima
. Falta de concentracion

o Ansiedad

. Fatiga

. Trastornos del suefio

o Dolor muscular

o Abuso de sustancias

(Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007)
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6. Prevalencia. Segun estudios, las estadisticas indican que este trastorno
podria estar afectando entre el 1% y 10% de los usuarios de gimnasios. Segun un estudio
realizado en 1993 por Pope se puede decir que 1 millon de los 9 millones de estadounidenses
que forman parte de un gimnasio presentan este trastorno. (Mufioz, R. Martinez, A., 2007)

En Espafia las estadisticas indican que la vigorexia afecta al 0.048% de la poblacion de 42
de millones lo que seria uno de cada 2000 individuos, también otras estadisticas indican que de
los 700,000 casos de anorexia presentes en Espafia un 10% de ellos son hombres que
llegan a la anorexia por iniciar con el trastorno de vigorexia. (Mufioz, R. Martinez, A., 2007)

En una investigacion realizada, se estimaron los siguientes datos:

. Pope (2002) estim6 que un 10% de los usuarios habituales de gimnasios
padecian este trastorno, lo que confirma sus propios datos de 1993

o Olivardia (2001) estim6 en 90,000 el numero de norteamericanos con problemas
graves de vigorexia

. El mismo porcentaje se ha encontrado en México (Baile, J. Monroy, K. Caray, F.,
2005)

o El consejo general de Farmacéuticos habla de 700,000 casos en Espafia,
aunqgue es una estimacion “clinica”

. Un estudio situ6 el nGmero de vigoréxicos en Espafia entre 20,000 y 30,000

. Otro estudio estima, trasponiendo datos en EE.UU que en Espafa debe haber
10,500 vigoréxcos (Baile, J. Monroy, K. Caray, F., 2005)

. La Unién Europea estim6 en el 6% los usuarios habituales de gimnasios con
este problema

. Este problema se encuentra en numerosas cultura
(Rodriguez, 2007)

Tomando en cuenta ciertas caracteristicas mencionadas con anterioridad, es mayor la
prevalencia en hombres y personas que practican de manera profesional el ejercicio, por ejemplo
fisicoculturistas y culturistas, ya que basan la mayor parte de su vida en la bisqueda del cuerpo
perfecto, afectando su salud con el uso de sustancias prohibidas (Gonzéalez, 2011).
Antiguamente, se consideraba que los trastornos de la conducta alimentaria y los problemas con
la propia imagen corporal eran atribuidos al género femenino. En la ultima década del siglo XX
se comenz6 a evidenciar que el hombre recibia presién sobre su imagen corporal, su
desempefio en el &mbito del fitness y su desarrollo muscular, especificamente sin grasa
(Rodriguez, J. Rabito, M., 2010).
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7. Abordaje

a. En la salud. Muchos deportistas, por lo general, realizan dietas
modificadas en cuanto a los macro-nutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales) con el fin de mejorar su rendimiento y su apariencia, por
lo general depende del tipo de ejercicio que el individuo practica. Sin embargo, muchas de estas
dietas no concuerdan con los principios nutricionales y su equilibrio adecuado, esto debido a que
los individuos no tienen claro cémo debe ser su nutricidon (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007). Por
esta razén, en muchos gimnasios se ha implementado el programa nutricional que va
acompafiado de la cuota que pagan los usuarios, ya que ellos consideran de suma importancia
una dieta equilibrada para un desempefio 6ptimo.

Es claro que una dieta alta en proteinas proporciona una ayuda ergogénica importante, sin
embargo se ha demostrado que la suplementacién con proteina no mejora la resistencia de
forma significativa, sin embargo sigue siendo uno de los suplementos mas utilizados por los
atletas. Estudios han demostrado que las personas que realizan actividad fisica de alta
intensidad requieren de mayor cantidad de proteina por kilogramo de peso, el cual va de uno a
dos gramos de proteina por kilo de peso, sin embargo el consumo de una dieta hiper proteica
puede llegar a ser inadecuado porque se limita el consumo de otros alimentos ademas que
genera una demanda elevada para el rifién (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007).

Las dietas altas en carbohidratos, por lo general, son utilizadas por atletas con el fin de
mejorar su desempefio durante el ejercicio debido al alto contenido de glucégeno que ingresa a
los muasculos. Actualmente se han creado productos modificados con altos contenidos de
sacarosa y polimeros de glucosa para que se consuman previo a un entreno o competicion.
Dentro de las ventajas de estos productos es que si proporcionan nutrientes de forma adecuada
y tienen una relacién g/Kcal menor a 1. Sin embargo hay que tomar en cuenta que si se va a
mantener una dieta rica en carbohidratos no se debe dejar la actividad fisica. (Guitiérrez, C. ,
Ferreira, R., 2007)

Por ultimo el uso de sustancias anabdlicas y ergogénicas para aumentar el rendimiento y la
fuerza, en cuanto a los ergogénicos, son utilizados con el fin de mejorar la utilizacién de la
energia, logrando un mejor rendimiento durante el entrenamiento. En cuanto al uso de
anabolizantes, estos son utilizados con el fin del desarrollo muscular. No obstante, el uso de
todas estas sustancias puede repercutir en la salud del individuo ya que son una carga elevada
para los rifiones, pueden llegar a generar infertilidad, alteraciones en el ciclo menstrual, entre
otros. (Guitiérrez, C. , Ferreira, R., 2007)

Sin lugar a dudas, para poder abordar un problema de vigorexia en el aspecto nutricional, se
debe fomentar un habito alimenticio adecuado, manteniendo un balance entre micronutrientes y
macronutrientes, evitando el uso excesivo de proteinas y esteroides. Este tipo de dietas

supervisadas pueden llevarse a cabo por un profesional en la salud de la alimentacién,
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promoviendo asi la alimentacién adecuada y la ensefianza de la misma, para evitar futuros
problemas.
b. En los psicologico

1) En lo mental. Para poder tratar a estos individuos se
debe empezar por lograr que el paciente reconozca que tiene un trastorno y que acepte que se
le trate profesionalmente con psico-educacion, terapia cognitivo-conductual, tratamiento psico-
farmacoldgico y psicoterapia psicoanalitica psicodinamica, con el objetivo de reestablecer
buenos habitos alimentarios, recuperacion médica por el abuso de esteroides anabdlicos,
mejoria de las distorsiones cognitivas, reconocimiento y discriminaciéon de los estados afectivos,
lograr una imagen corporal realista, entre otros. (Felipe, 2010).

2) En lo emocional. A nivel emocional, se debe buscar que
el individuo acepte su imagen corporal y aumente su autoestima por medio de diferentes terapias
alternativas y técnicas de autoconocimiento, para asi mejorar su percepcion corporal y aceptarla.
(Felipe, 2010)

H. Pruebas de evaluacion

1. Definiciéon de prueba y cuestionario. Cuando se habla de pruebas de
evaluacion, existen ciertas caracteristicas que permiten clasificar los test dependiendo de su
funcionalidad, el proceso de validacion, la formalidad, entre otros aspectos. Para poder evaluar a
una persona, una accién u objetivo especifico, existen pruebas estandarizadas y pruebas
informales. Las pruebas estandarizadas son aquellas que evallan con base en una norma,
tomando un grupo de referencia para comparar los resultados obtenidos (Morales, La Fiabilidad
de los Tests y Escallas, 2007).

Los diferentes tipos de pruebas de evaluacion que se pueden aplicar son: cuestionarios,
tests, escalas de evaluacion, rdbricas, observaciones, entre otros. El cuestionario es la técnica
de recogida de datos mas empleada en investigacion, por su bajo costo y la cantidad de
participantes a la que permite llegar (Arribas, 2004). Otra ventaja con el cuestionario es su facil
andlisis, ya que permite analizar diferencias significativas a un grupo mayoritario de
participantes. Esta especificamente disefiado para recoger informacién, cuantificar y
universalizar los datos obtenidos. Busca comparar la informacion.

Una de las principales caracteristicas que debe tener un test de evaluacién que se utilice es
que debe tener confiabilidad y validez. Estos términos en ocasiones se confunden por lo que en

esta revision se estableceran las diferencias.
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2. Confiabilidad de los cuestionarios. La confiabilidad se refiere a la
precisién de la medicion, sin importar lo que se esté midiendo. Es decir, el menor error posible en
las mediciones. Un cuestionario confiable esta libre de errores de medicién. Desemboca en
diversos métodos o enfoques de comprobacion traducidos a coeficientes de confiabilidad
(Morales, La Fiabilidad de los Tests y Escallas, 2007).

La confiabilidad no es una caracteristica principal en un instrumento de evaluacion; mas que
todo es una caracteristica de los resultados y puntuaciones obtenidas en una muestra
determinada. Para evitar errores aleatorios y asi poder aumentar la confiabilidad de un
instrumento de evaluacién, se debe mejorar el mismo (Aiken, Test Psicolégicos y Evaluacion,
2003).

3. Validez de los cuestionarios. Validez implica si el test cumple con los
objetivos de medicion. Es decir, si realmente se mide lo que se pretende medir (Morales, La
Fiabilidad de los Tests y Escallas, 2007). Esta se ha definido como el grado en que una prueba

puede medir para lo que esta diseflada. Existen métodos para determinar la validez, entre ellos

encontramos:

. Analizar el contenido de la prueba.

o Calcular la correlacion entre calificacion de la prueba y calificacion en el criterio
de interés.

. Investigar las caracteristicas psicoldgicas particulares o constructos medios por
la prueba.

(Morales, 2007)
l. Video Informativo

1. Caracteristicas de la poblacién asignada
a. Edad adulta temprana. Entre los 18 y los 21 afios de edad se
llega a la edad adulta, algunos psicélogos sugieren que la adultez esta dada por criterios internos
como la autonomia, autocontrol y responsabilidad personal. (Shanahan Porfeli y Morimer, 2005).
La adultez se define en tres criterios: aceptar las responsabilidades propias, tomar
decisiones independientes y obtener la independencia financiera. Por tanto, la adultez es una
etapa exploratoria, época de posibilidades y oportunidades para probar diferentes formas de
vida. (Arnett, 2006)
Es importante conocer sobre este tema ya que las personas a las que se les dio a conocer
el video sobre los trastornos alimenticios son adultas, es por ello que se debe conocer la edad en
la que una persona es adulta ya que de esa manera se puede demostrar que la persona esta

apta para conocer acerca del temay comprender lo que lleva tener estos trastornos alimenticios.
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b. Desarrollo fisico, social y cognitivo. Los adultos tempranos
disfrutan de los beneficios de una buena salud, pero existen riesgos que experimentan en
relacion a los estilos de vida moderna. Se incluyen factores conductuales como la alimentacion,
suefio, actividad fisica y consumo de alcohol o drogas que contribuyen a alcanzar un estado de
salud y bienestar. (Dolinoly y Jirtle, 2008)

Existe una relacion entre la conducta y la salud interrelacionados entre los aspectos fisicos,
cognoscitivos y emocionales del desarrollo. Las personas saben que la salud influye en las
actividades que realizan y lo que realizan indican en cédmo se sienten.

Dentro de la actividad fisica se puede mencionar que las personas que son fisicamente
activas obtienen grandes beneficios ya que ayudan a mantener un peso corporal estable,
construyen musculos, disminuyen la presion sanguinea, sé protegen de las enfermedades, alivia
la ansiedad y alarga la vida (Barnes y Schoenbron, 2003)

La adultez para muchos jovenes es una época de experimentacion antes de asumir los roles
y responsabilidades de los alumnos. En el transcurso de la edad adulta influyen factores como el
género, capacidades académicas, raza, origen étnico, clase social que hacen que tomen
decisiones para su futuro.

Algunos adultos tienen mas recursos tanto econémicos y de desarrollo y eso depende del
desarrollo del yo, que es una capacidad de entenderse y entender al momento, en integrar y
sintetizar lo que se percibe, lo que se sabe y planea en el curso de la propia vida por tanto los
jévenes que estdn en ese proceso estan mas desarrollados y son capaces de valerse por si
mismos.

El pensamiento en la adultez se desarrolla en la etapa de las operaciones formales en las
gque se centran en los niveles de pensamiento reflexivo y pensamiento posformal; el pensamiento
reflexivo es una consideracion activa, persistente y cuidadosa de la informaciéon para luego dar
conclusiones y el pensamiento posformal es una capacidad de afrontar la incertidumbre, la
inconsistencia, la contradiccién y la imperfeccién. (Labouvie-Vief, 2006) (Dewey, 1910).

Dentro de un desarrollo cognitivo se da la inteligencia emocional la cual se refiere a las
habilidades para percibir, usar, entender y manejar las emociones de modo que permitan
alcanzar las metas y asi lidiar de manera eficaz en el &mbito social ya que se requiere tener
conciencia del tipo de conducta apropiada para una determinada situacion. (Salovely y Mayer,
1990)
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2. Teorias educativas. Es importante conocer sobre las teorias educativas
debido a que es la manera en que las personas desarrollan un aprendizaje y tienen una
adquisicion de un nuevo conocimiento. A través de estas teorias se dara a conocer que la
desarrolla esquemas mentales de conocimiento y también puede construir su propio aprendizaje
a través de lo que observa usando las nuevas tecnologias como herramienta logrando asi una
conexion con los temas que se les estan dando a conocer.

a. Teoria cognitiva. El desarrollo cognitivo inicia desde la infancia a
la adolescencia y se va desarrollando a partir de los reflejos innatos, durante la infancia los
esquemas de conducta y en la adolescencia las estructuras intelectuales que se caracterizan en
la vida adulta.

El desarrollo cognitivo es un aprendizaje que se organiza en esquemas de conocimiento que
se dan en diferentes niveles de complejidad. En cuanto a este proceso cognitivo se encuentran
dos funciones de asimilacion y acomodacion para que la persona se adapte al contexto en el que
esta. Para Piaget asimilar es incorporar las cosas y a las personas a la actividad propia del
sujeto, por tanto, es asimilar el contexto con las estructuras ya construidas y la acomodacién
complemente en cuanto a que las experiencias sean incorporadas en las estructuras cognitivas
el sujeto.

También se concibe en que la formacion del pensamiento es un desarrollo progresivo en la
cual su finalidad es alcanzar cierto equilibrio en la adultez para desarrollar esquemas mentales
acordes a su edad. (Piaget, 1955)

b. Teoria constructivista. Es una teoria en la cual se propone que el
ambiente de aprendizaje debe tener mudltiples perspectivas e interpretaciones de realidad,
construir el aprendizaje y actividades basadas en el contexto. Se centra en la construccion del
conocimiento. (Jonassen, 1991).

Las personas tienen la oportunidad de poder ampliar su experiencia de aprendizaje a través
del uso de las nuevas tecnologias como herramientas de aprendizaje constructivista. Esto
lograra que las personas sean capaces de construir sus propios conocimientos a través de una
manera activa.

El individuo tiene la necesidad de construir su propio aprendizaje y de ese conocimiento se
construye de la experiencia que lo conduce a la creacién de esquemas. Los esquemas mentales
se van almacenando en la mente y van cambiando, agrandandose y volviéndose mas
sofisticados a través de los procesos de asimilacion y alojamiento. (Piaget, 1955)

La tecnologia ha sido relacionada con el modelo constructivista en el cual se facilita la
comunicacion, permitiendo que la persona de a conocer sus opiniones y experiencias a un grupo
de personas en diferentes contextos y en todas las condiciones 6ptimas para un aprendizaje

constructivista. (Becker, 1998)
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La interaccion que tienen las personas con las nuevas tecnologias se encuentran
relacionados con el desarrollo cognitivo y el constructivismo donde se ha dado la demostracion
que el aprendizaje mas efectivo se da cuando esta el compromiso activo, participacion en grupo,
interaccién frecuente, la retroalimentacion y las conexiones con el contexto. (Roschelle, 2000)

Las nuevas tecnologias al utilizarlas como herramientas constructivistas permiten generar
una experiencia diferente en el proceso de aprendizaje en las personas y se vincula en la
manera de que aprendan mejor y logren asi construir su propio conocimiento.

3. Enfoque andragdgico en los programas educativos. La andragogia da a
conocer los principios que permiten el disefio y conduccién de procesos de forma mas eficiente,
en cuanto a las caracteristicas de la situacién se logra obtener un aprendizaje y es aplicable a
diversos contextos de la ensefianza adulta. (Knowles, 2001)

Se trata de una educacion que responda a los intereses, necesidades, experiencias, es
decir, una educacion en la cual el ser humano sea un ser racional ante las situaciones. Por tanto,
es el adulto quien decide aceptar o rechazar dicha experiencia ya que tendra un cambio en su
vida. (Adam 1970)

Se menciona que la andragogia se encarga de una educacién para adultos con el objeto de
estudio y realizacidn, es decir, una autoeducacion en la cual se da un proceso en el que el ser
humano logra tener posibilidad de realizaciéon, asume el compromiso, es responsable, leal y
sincero para lograr su realizacion. (Brandt 1998)

Toda auténtica educacion se efectuard mediante la experiencia, menciona que el
aprendizaje experiencial debe ser activo ya que genera cambios en las personas y en su
ambiente. (Dewey 1938)

La andragogia se refiere al adulto, como la pedagogia al nifio. La andragogia es una
disciplina que se ocupa en la educacion y el aprendizaje del adulto. El individuo busca el
conocimiento en el cual pueda mejorar en su posiciéon competitiva, desarrollo de habilidades,
destrezas y cambiar actitudes orientadas a un desempefio superior en su entorno social y
laboral. (Yturralde 2016)

Caracteristicas del enfoque andragogico:

. Enlazar las experiencias, conocimientos entre los participantes.
. Desarrollar habilidades que faciliten la toma de decisiones respecto al

aprendizaje obtenido.

o Aplicar los aprendizajes en su vida futura.
. Fomentar actitudes de critica constructiva, autocritica y reflexion.
. Orientar para que generen nuevos conocimientos.

Para llevar a cabo del programa andragogico se debe de:

. Tener un ambiente de aprendizaje: conocer el lugar en el que se llevara a cabo.
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. Desarrolla la planeacién y determinacion de objetivos: para lograr estimular la
parte cognitiva, psicomotriz y afectiva de los participante.

. Determinar las necesidades de los destinatarios: conocer los motivos por los
cuales es necesario llevar a cabo el proceso.

. Desarrollar el disefio instruccional: material a utilizar en el proceso.

. Establecer las actividades de aprendizaje: con el fin de lograr los objetivos que
se plantearon y generar el nuevo conocimiento.

. Planificar la forma de evaluacion que se usara: por medio de cuestionarios,
instrumentos de evaluacién para verificar los aprendizajes (Knowles, 1972)

El enfoque andrag6gico permite que las personas adultas tengan una educacién y asi poder
dar beneficios y satisfacer sus necesidades, por tanto, se elabora un video con el fin de educar
en los temas de desequilibrio nutricional, vigorexia y ortorexia a jovenes de 18 a 35 afios en el
ambito fitness de la Ciudad de Guatemala. (Iboy, 2016)

4, Herramientas de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién (TIC).
La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC) son las que giran en torno a tres
medios: informacién, microelectronica y las telecomunicaciones que giran significativamente de
manera interactiva e interconexionadas para poder conseguir nuevas comunicaciones. (Cabero,
1998)

Se esta produciendo un cambio de paradigma dado a que las nuevas tecnologias son las
redes informéticas en la que como herramienta permiten acceder a informacion, recursos y
servicios con un sistema de publicacion y difusibn de la informacion como medio de
comunicacion entre las personas. (Adell, 1997)

Son todos aquellos aparatos que se utilizan en la tecnologia como herramientas,
dispositivos, instrumentos, maquinas, etc., y a todas aquellas actividades técnicas como
habilidades, métodos y procedimientos para su realizacion. (Winner, 1979)

También se puede mencionar como la totalidad de los métodos que tiene una eficacia
absoluta durante el desarrollo en todos los ambitos posibles. (Ellul, 1960)

La tecnologia se define como un método o procedimientos para llevar a cabo algo, todo ello
coincide en que es un conjunto de ideas para llevar al desarrollo de un sector en el cual se
incluyen los procedimientos, herramientas y conocimientos para lograr satisfacer las
necesidades de las personas. (Valdés 2000)

Los avances tecnoldgicos han cambiado nuestra forma de pensar, ser y vivir, asi como el
ambiente que nos rodea. Con la tecnologia la calidad de vida ha aumentado debido a que los
avances técnicos y cientificos son capaces de detectar y curar enfermedades, todas las
personas tienen acceso a este conocimiento con ayuda del internet. (Iboy, 2016)

Segun un estudio en el Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias de la

Universidad de Guadalajara se imparte la materia de Quimica Orgénica |, obligatoria y comun
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para las carreras de Quimico-Farmacobidlogo, Licenciatura en Quimica e Ingenieria Quimica.
Debido a que los jévenes tenian un programa de estudio muy tradicional se hacen nuevas
formas de ensefianza ya que es una forma de aprender y de relacionarse con otras personas.
(Bekerman y Dankner, 2010).

Se ha comprobado que los jévenes tienen mas desarrollado su canal visual, son ludicos y
gue estan expuestos a nuevas tecnologias de la comunicacién (Moreno, 2006). Se demostré que
el aprendizaje de la quimica es parte vital, utilizan herramientas en su tiempo, trabajan con las
demas personas, toman sus propias decisiones y a la vez adquieren nuevos conocimientos para
gue sean aplicados en la vida real. (Prensky, 2010).

Las "TICs" (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) son herramientas para la
construccion de material didactico facilitando el aprendizaje, desarrollando habilidades y su
capacidad de responder a los desafios y problemas en un futuro.

El estudio se dividi6 en tres tipos, el primero fue el uso de imagenes en 2D y 3D, el segundo,
elaboracion de juegos y la tercera elaboracion de videos educativos expuestos por ellos. Se
utiliz6 material didactico como apoyo visual para abordar conceptos tedricos. Otro aspecto
importante a tomar en cuenta fue la seleccibn de imagen, proporcionar la cantidad de
informacion posible sin llegar a tener efectos contrarios a los docentes.

Segun los resultados obtenidos se dio a conocer que los jévenes tuvieron una mejoria al
momento de adquirir un nuevo aprendizaje. También se mostr6 que mediante un trabajo
colaborativo y elaborando materiales educativos incrementa el interés por lo que se esta dando a
conocer, logrando asi una comprension de los temas.

Segun el estudio, parte importante del trabajo fue la presentacion de la informacion visual,
siguiendo ciertos aspectos de disefio y seleccién de material para poder activar todos los
procesos cognitivos. Por tanto, el uso de las tecnologias forma parte del presente y futuro y se
debe aprovechar sus fortalezas y atenuar las debilidades. (Daza et al., 2009).

Por tanto, el uso de las TICs como herramienta para un aprendizaje desarrolla una
adquisicién de conocimiento, interés por el tema, motivacion y una correcta toma de decisiones
para un futuro. Demostrando asi que los jévenes aprenden de una mejor manera si lo que se les
muestra es de una manera creativa y dinamica. (Iboy, 2016)

5. Videos educativos. Es un recurso didactico que permite que se utilicen
como medio de observacion, medio de expresion, medio de aprendizaje y medio de ayuda a la
ensefianza que permite facilitar el aprendizaje de la persona y obtener mayores conocimientos.
(Bravo, 1992)

La adquisicién de conocimientos de tipo conceptual puede realizarse mediante grabaciones
de videos logrando asi una eficacia en lo que se esta dando a conocer en vez de una mediante

presencia fisica de un conferencista (Aparicio, 1985)
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Es importante mencionar el valor pedagdgico y educacién que da este medio ya que en el
proceso va desde un proceso de investigacion, elaboracion del tema y de los contendidos que se
van a plasmar, hasta los medios técnicos y equipos que seran utilizados para la produccién del
video. (Cabero, 1992)

Segun propone (Mena, 1994) existen una serie de principios metodoldgicos para el uso de
audiovisuales:

. Planificacion del proceso de ensefianza aprendizaje: formulacion de objetivos
acerca del tema.

o Seleccién del medio audiovisual: de acuerdo a las caracteristicas del tema
seleccionando el medio correcto.

. Presentacion y utilizacion del medio audiovisual: forma en que se va utilizar,
teniendo una previa presentacion para su desarrollo.

. Actividades posteriores a la presentacién: una serie de actividades antes de dar
a conocer el medio audiovisual y darle un valor did4ctico.

Por tanto, se implementara un video con los temas de desequilibrio nutricional, vigorexia y
ortorexia a jovenes de 18 a 35 afios en el &mbito fithess de la Ciudad de Guatemala. Logrando
asi un mayor aprendizaje y lograr obtener cambios en su vida y evitar el riesgo de padecer algin
trastorno alimenticio. (Iboy, 2016)

Segun un estudio de la utilizacién de videos didacticos en la ensefianza-aprendizaje de los
golpes de Padel en estudiantes. El objetivo de la investigacion es el grado de satisfaccién de los
estudiantes con el uso de videos didacticos para la ensefianza de los golpes de Padel, es decir,
los golpes al usar las raquetas. En el estudio participaron 25 estudiantes de primer curso del
Ciclo Formativo de Grado Superior de Técnico de Animacién y Actividades Fisico Deportivas
(TAFAD), con ello completaron una encuesta de satisfaccion sobre el uso de las nuevas
tecnologias en el proceso de ensefianza aprendizaje. Los resultados dieron a conocer una
valoracién en la cual el uso del video de una manera sencilla es eficiente. Al finalizar hubo
diferencias significativas ya que sus notas incrementaron en un cierto porcentaje.

El uso de videos es una de las actividades dentro de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TICs) que contribuyen de manera significativa en el aprendizaje y despierta el
interés y la motivacion. (Martinez, Garza, Mendoza y Monsivasis, 2009).

Por tanto, puede afirmarse que el uso de videos educativos es una herramienta Gtil en el
proceso de ensefianza aprendizaje siendo este elaborado de una manera correcta con la
informacion pertinente, para que el lector pueda comprender y adquirir un nuevo conocimiento.
(Iboy, 2016)
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6. Materiales didacticos. Todos los objetos, equipos, aparatos tecnolégicos,
programas, materiales en sus diferentes formas de representacion son parte de los materiales
didacticos ya que favorecer la construccion del conocimiento y dan da manera tangible un mejor
entendimiento de los temas. (Cabero, 2001)

Los materiales didacticos pueden ser planteados desde diferentes perspectivas, segin
contenidos, poblacion a quien va dirigido, propdsitos, responsables de la elaboracién y medios
para su elaboracion todo esto para llevar un proceso de produccién adecuado a las necesidades
de las personas. (Cerda, 1977)

Por tanto, se elaborar4 un material didactico audiovisual para que los jévenes de 18 a 35
aflos en el ambito fitness de la Ciudad de Guatemala acerca de los trasotrnos alimenticios, de
esa manera podran tener un mejor conocimiento en el tema y darlo a conocer a otras personas.
(Iboy, 2016)

7. Hardware. Un sistema de coOmputo es un conjunto de dispositivos que
tiene la funcion de procesar y almacenar la informacién. Al momento que la informacién entra al
sistema de cOmputo y una vez procesada puede el usuario ver los resultados.

Un hardware comprende todos los dispositivos con los cuales es construida una
computadora incluyendo el teclado, monitor, impresora, microprocesador, unidades de disco y
ratén. Estas funciones permiten que se pueda llevar la informacién al exterior mostrando los
resultados al usuario.

8. Video informativo

a. ¢, Qué es un video informativo?. El video informativo es muy util
ya que tiene la intencion de motivar y transmitir informacién sobre un tema, pretende abrir
interrogantes, despertar el interés y generar una dinamica participativa. A la vez esta disefiado
para llevar a cabo un proceso de ensefianza aprendizaje de forma creativa y dinamica. (Cebrian,
1994).

El video esta disefiado, producido, experimentado y evaluado para llevar a cabo un proceso
de ensefianza aprendizaje de forma creativa y dindmica, facilita la comprensién y dominio de
conceptos que son transmitidos y utiliza un vocabulario adecuado al contexto en el que se
encuentra. Los elementos simbdlicos al utilizarlos deben facilitar la observacion y comprension
gue se quiere dar a conocer. Los graficos son un elemento fundamental ya que permiten ilustrar
los conceptos mas importantes, facilitar la compresién y el seguimiento de la informacion.
(Cebrian 1994)
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b. Responsables de la planeacion. Los responsables de la
planeacién son las personas que estaran conformando el video informativo. Cada persona
desempefiara un papel importante durante la elaboracion. Al momento de elaborar el video
informativo se le asignara un rol a cada participante, el cual lo ira desempefiando conforme se
avance, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos y asi lograr que cada uno de los temas
sean abarcados de acuerdo a lo que se tiene planteado (Iboy, 2016).

C. Destinatarios. Se deben tomar en cuenta los siguientes

elementos para la elaboracién del programa:

. Necesidades definidas entre sus capacidades actuales y deseadas para lograr el
propasito.

. Perfil que incluye aspectos demaograficos y nivel de ingreso.

. Contexto tecnoldgico.

. Habilidades, conocimientos y actitudes previas.

Los destinatarios dentro del proceso deben tomar en cuenta que estdn conscientes de la
necesidad de generar conocimientos, habilidades o competencias a través de las experiencias y

asi valorar y aplicar en sus diferentes ambientes de forma eficiente y eficaz. (Bernardez, 2007)



VI. MARCO METODOLOGICO

A continuacion se presentan los modelos metodoldgicos que se llevaron a cabo en este

megaproyecto en cada una de sus etapas.
A. Investigacion

1. Enfoque vy tipo de investigacion. Para el desarrollo de este
Megaproyecto, se utilizé6 un enfoque cuantitativo en los primeros cuatro médulos y en el Gltimo
modulo un enfoque cualitativo.

En los primeros dos médulos se utilizé un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, por tanto,
se aplico el test de siluetas que es la evaluacion de insatisfaccion de la imagen corporal y un
recordatorios de 24 horas, asi como la toma de medidas antropométricas: peso, talla y pliegues
cutaneos.

También se utiliz6 un enfoque mixto, que incluyé un analisis cuantitativo, que hace
referencia a la medida numérica del puntaje de los resultados obtenidos cuestionarios utilizados
para la deteccion de trastornos alimenticios, especificamente vigorexia y ortorexia. Para esto, se
aplico el Cuestionario Ortho-15 y el Cuestionario del Complejo de Adonis, que se utilizé para
analizar la comprensién de los participantes al recibir una orientacion especifica en los temas de
trastornos alimenticios.

El médulo 3 y 4 que se presenta en este informe final utilizé6 una investigacion cuantitativa
diagnostica de caracter descriptivo; ya que no se tomd en cuenta un grupo control y Unicamente
se hizo una aplicacion pretest que brindd informacion sobre la situacién actual de la muestra de
los gimnasios participantes en el estudio.

Segun Escalada, Fernandez y Fuentes (2004) la investigacion diagnostica implica el andlisis
de situaciones, es decir conocer lo que esta sucediendo en cierto momento o realidad. Para
determinar el analisis de una situacion, se deben seguir ciertos pasos o procesos, estos incluyen:
la identificacion del problema, la delimitacién del contexto, las caracteristicas que se manifiestan
y la identificacion de las personas involucradas. Se aplicé el Cuestionario Ortho-15 y el
Cuestionario del Complejo de Adonis (ver anexo 8 y 9), cuyos resultados fueron tabulados y
analizados mediante un punteo Z, para poder detectar en los participantes el riesgo de padecer
el trastorno de ortorexia.

Por dltimo, en el médulo 5 se utilizé un enfoque cualitativo, el cual se entendié6 como una
categoria de disefios que se extraen a través de las observaciones relacionadas con entrevistas,
notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio, videos, fotografias o peliculas. Por tanto,
se disefié un video informativo el cual fue medido a través de una lista de cotejos con sus

respectivos criterios de evaluacion.
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LeCompté, (1995). Afirma que esta investigaciontiene como objetivo principal, la
descripcion de algo, generalmente los problemas o las cuestiones en general. (Malhotra, 1997).
Se realiz6 de esta forma ya que el material educativo se gener6 solamente para una validacion
de campo.

2. Poblaciéon, muestra y unidad de andlisis. La poblacion estuvo
comprendida por jovenes entre 18-35 afios que asisten a dos gimnasios de la ciudad de
Guatemala. La muestra se formd con dos grupos de personas, unos que pagan una cuota
mensual mayor a Q450 y otro menor a Q450. En la planeacion de esta investigacién, la unidad
de analisis estaba conformada por 100 personas inscritas y que asisten a los dos gimnasios
seleccionados para la implementacion de este Megaproyecto, siendo una muestra total de 200
individuos. Sin embargo, se evaluaron en total a 204 personas, 104 del gimnasio A y 100 del
gimnasio B. De estas personas evaluadas, se descartaron aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién que eran requisito para formar parte de la investigacion. Por lo
tanto, la muestra analizada fue de 96 personas del gimnasio A y 89 personas del gimnasio B,
haciendo un total de 185 personas para la muestra.

En el médulo 5 la unidad de andlisis estuvo conformada por 100 personas inscritas y que
asisten a los dos gimnasios seleccionados para la implementacion de este Megaproyecto, siendo
una muestra total de 200 individuos.

a. Seleccién de la muestra. Se disefié un afiche para invitar a las
personas que asisten al gimnasio. En el afiche se anotaron las caracteristicas necesarias para
poder participar. Durante el proceso de seleccion de la muestra, no se acercaron suficientes
personas interesadas por lo que se invitd y motivo se personalmente a formar parte del estudio,
dandoles una breve explicacion del mismo. Cada participante firmé un consentimiento informado
gue para efectos de esta investigacion fue de elaboracion propia.

b. Criterios de inclusién y exclusion. Con base en observaciones
previas y al analisis de la poblacién a evaluar, se determinaron los siguientes criterios de
inclusién y exclusién, los cuales facilitaron el proceso de seleccion de la muestra para los
modulos 1 al 4.

Con base en observaciones previas y al andlisis de la poblacién a evaluar, se determinaron
los siguientes criterios de inclusién y exclusion, los cuales facilitaron el proceso de seleccién de
la muestra para el moédulo 5.

1) Criterios de inclusion modulos 1 al 4

. Hombres y mujeres que estén involucrados en el ambito del fitness.

) Individuos que asistan a dos gimnasios seleccionados de la ciudad de Guatemala.

. Individuos en un rango de edad entre 18-35 afios.

. Individuos que visiten por lo menos 5-6 veces a la semana el gimnasio.
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2) Criterios de exclusion médulos 1 al 4
o Individuos menores de 18 afios.
. Individuos mayores de 35 afios.

o Personas obesas.

. Personas que vayan al gimnasio menos de 5 dias a la semana.

3) Criterios de inclusion médulo 5. Hombres y mujeres de
diferentes edades del ambito del fitness y otras personas involucradas dentro de los dos
gimnasios que participaran en el estudio.

Individuos que asisten a los dos gimnasios seleccionados de la ciudad de Guatemala.

Individuos que visiten por lo menos 5-6 veces a la semana el gimnasio.

Individuos dispuestos a conocer acerca del riesgo de padecer algun trastorno alimenticio.

4) Criterios de exclusién médulo 5. Personas que vayan a
gimnasios menos de 5 dias a la semana.

Personas que no tengan acceso a la tecnologia

3. Hipétesis
a. Hipétesis correspondientes al modulo 1y 2.

Hipétesis nula; de correlacion:

La insatisfaccion de la imagen corporal no tiene relacién con el desequilibrio nutricional con
un 95% de confianza.

Hipétesis nula, de correlacion:

La insatisfaccion de la imagen corporal no tiene relacion con el porcentaje de grasa con un
95% de confianza.

Hipétesis nula, comparativa:

No existe diferencia significativa entre las mediciones de insatisfaccion de imagen corporal
de jévenes que asisten a gimnasios con mensualidad mayor a Q450 y gimnasios con
mensualidad menor a Q450 con un 95% de confianza.

Hipotesis alternativas:

La insatisfaccion de la imagen corporal tiene relacién con el desequilibrio nutricional con un
95% de confianza.

Hipotesis alternativas:

La insatisfaccién de la imagen corporal tiene relacion con el porcentaje de grasa con un 95%
de confianza.

Hipétesis alternativa, comparativa:

Existe diferencia significativa en las mediciones de insatisfaccién de imagen corporal entre
jovenes que asisten a gimnasios con mensualidad mayor a Q450 y gimnasios con mensualidad

menor a Q450 con un 95% de confianza.
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b. Hipotesis correspondiente al modulo 3.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo
de padecer el trastorno de ortorexia en el grupo del gimnasio con cuota mayor a Q450 en
comparacion el grupo del gimnasio con cuota menor a Q450.

H,: Existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo de
padecer el trastorno de ortorexia en el grupo del gimnasio con cuota mayor a Q450 en
comparacion el grupo del gimnasio con cuota menor a Q450.

Hipostasis correspondiente al modulo 4.

H,: Existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo de
padecer el trastorno de vigorexia en el grupo del gimnasio con cuota mayor a Q450 en
comparacion el grupo del gimnasio con cuota menor a Q450.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo
de padecer el trastorno de vigorexia en el grupo del gimnasio con cuota mayor a Q450 en
comparacion el grupo del gimnasio con cuota menor a Q450.

4, Variables. Las variables del mddulo 1 y 2 se presentan en el cuadro 5. El
cuadro muestra la variable, naturaleza, nimero de medicion, relacion, dimensién, indicador y
escala. A continuacién se definen las variables del médulo 1y 2.

e Insatisfaccion: Inconformidad con el propio cuerpo.

e Tiempo de ejercicio: numero de horas de ejercicio que practican la persona a la semana.

e Sexo: diferenciacion entre sexo femenino y masculino dependiendo de caracteristica
fisicas.

e Porcentaje de grasa: condicién fisica que presenta una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.

e Estatura: altura de la persona desde los pies a la cabeza Altura de la persona desde los
pies a la cabeza.

e Desequilibrio nutricional: ingesta de nutrientes deficiente o en exceso en relacién con el
valor energético total. El desequilibrio nutricional se medird en 3 diferentes dimensiones
representadas por los macronutrientes de la siguiente forma: % de carbohidratos, % de proteinas
y % de grasa consumidos.

En el moédulo 3 se presentan dos tipos de variables, las cuales se clasifican en variables
dependientes y variables independientes.

Variable dependiente: Nivel socioeconémico de los participantes.

Variable independiente: Riesgo de padecer ortorexia.

A continuacion se describen de forma operacional y conceptual de las variables del médulo
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a. Definicién operacional del nivel socioeconémico. Para efectos de
esta investigacién, se entiende el nivel socioeconémico de los participantes como la cantidad
mensual que pueden pagar para el gimnasio, segin sus posibilidades. El estudio se realizd en
dos gimnasios cuyas cuotas mensuales debian ser, en un gimnasio, mayor a Q450.00 y en el
otro menor.

Cuadro 5: Variables que intervienen en la investigacion

Variable Naturaleza | Medicion Relacién Indicador Escala

Tiempo de Cuantitativa | Razén independiente | NUmero de |10-14 6ptimo
ejercicio horas de | 9-5 moderado
ejercicio a la | <5 leve

semana

Sexo Cualitativa | Nominal |Independiente | Masculino 1.Masculino
Femenino 2.Femenino

Estado Cuantitativa | Razo6n dependiente % de grasa | Mujer
nutricional Menor 13%
Baja grasa
13-17% FIT
18-22%
Normal
Hombre
Menor de
10% Baja
Grasa

10-14% FIT
15-17%

Normal

Estatura Cuantitativa | Razén Independiente | Metros

Desequilibrio | Cuantitativa | Razén Independiente | Recordatorio | Equilibrado

nutricional de 24 horas | Desequilibrado

Insatisfaccion Peso Positivo =
referido Insatisfaccion
(Kg) negativo=

Peso ideal|insatisfaccion

referido Cero=

(kg) satisfecho
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b. Definicién operacional del riesgo de padecer ortorexia. Se evalué
a la poblacion participante por medio del Cuestionario Ortho 15, que consta de 15 items que
tienen el propdsito de determinar si el individuo tiene el riesgo de padecer el trastorno de
ortorexia. Se considera en riesgo de padecer dicho trastorno si después de tabular los resultados
la persona obtiene menos de 35 puntos.
C. Definicion conceptual del nivel socioecondémico. Segin Vera-
Romero (2013), se define nivel socioeconémico como una medida total que implica aspectos
econdémicos Yy socioldgicos de la preparacion laboral de una persona, asi como de la posicion
econdmica y social en relacion a otras personas, tanto a nivel personal como familiar. Incluye los
ingresos econdmicos, el nivel educativo y la ocupacién de los padres. Esto se relaciona con el
estado de salud, nutricion, rendimiento escolar y esperanza de vida de la persona.
d. Definiciébn conceptual del riesgo de padecer ortorexia. Segun
Aranceta B. (2007), se define ortorexia como un trastorno alimenticio que consiste en la obsesion
patolégica en la que el individuo tiene necesidad de consumo de alimentos saludables libres de
transgénicos.
A continuacidn se presentan las variables del médulo 4.
En este informe final se presentaron dos tipos de variables, las cuales se clasifican en
variables dependientes y variables independientes.
Variable Dependiente: Nivel socioeconémico de los participantes.
Variable Independiente: Riesgo de padecer vigorexia.
A continuacidn, se describen de forma operacional y conceptual dichas variables.
e. Definicién operacional del riesgo de padecer vigorexia. Se evalué
a la poblacion interesada en el estudio con el Cuestionario del Complejo de Adonis, el cual
cuenta con 13 preguntas destinadas a detectar si la persona se encuentra en riesgo de padecer
el trastorno de vigorexia. Los resultados se ingresaron a una base de datos donde se
interpretaron para detectar dicho riesgo. Posteriormente se determind en qué rango se encuentra
la persona y se formul6 su informe con la respectiva interpretacion y propuesta de
recomendaciones.
f. Definicién conceptual de riesgo de padecer vigorexia:. Segun
(Baile, 2006), se define vigorexia como “Alteracién de la salud caracterizada por una
preocupacion patologica de ser débil y no tener suficiente desarrollo muscular en el cuerpo —aun
teniéndolo-, y que se manifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el tamafio del propio
cuerpo, con fisico, dieta inapropiada y consumo de sustancias peligrosas”.
En el médulo 5 no se establecieron hipotesis ya que se utilizaron supuestos de

investigacion.
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En este modulo se realizé un andlisis cualitativo de la comprensién de los participantes al
recibir la orientacién especifica en los temas de trastornos alimenticios. Por lo que se plantean
los siguientes supuestos de investigacion.

) El video informativo es claro y de facil comprension para los usuarios.
. El contenido del video fue mediado adecuadamente y explica lo necesario de las
tematicas de desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia para la poblaciéon a la que va dirigida.
. La metodologia utilizada es la adecuada para el tipo de poblacién que se abarca
en este estudio.
5. Materiales. En esta seccion se describe el equipo utilizado para realizar
la toma de medidas antropométricas a los participantes de los dos gimnasios.

e Balanza: Se utilizé una balanza electrénica con una precisién de 100g, un rango de
pesaje de 250kg, con unidades de peso en kilogramos.

e Tallimetro: Se utilizé un tallimetro seca 213. Este tallimetro era portatil, pesaba 2.4kg lo
gue lo hacia adecuado para el uso movil. El tallimetro era desarmable en varias piezas y de facil
ensamblaje, ya que necesita muy pocas maniobras y se une firmemente a una placa de base.
Contenia una escala en el lateral del estadidmetro que permitia consultar la talla durante la
medicion, lo cual asegurd una precisiéon de resultados hasta una talla de 205cms. El tallimetro se
dividia de 1mm, 1mm. Sus dimensiones eran de 337X2165X590 mm, con una incertidumbre de +
5mm.

e Plicometro: Se utilizé un plicometro de plastico, avalado por el método de medicién ISAK,
medicién en milimetros, con una precisién de 0.5mm, una resolucién de 1mm y un rango de
medicion de 0 a 80mm.

6. Instrumentos. En esta seccion se describen todos los instrumentos
utilizados en la investigacion.

e Consentimiento informado (anexo 3).

e Cuestionario de datos generales que se utilizé para conocer informacién basica del
individuo.

e Test de siluetas, se utilizd para establecer el IMC auto percibido y asi se pudo determinar
el grado de distorsion de la imagen corporal (anexo 6).

e Recordatorio de 24 horas que se utiliz6 para determinar si mantenia una dieta adecuada
o desequilibrada (anexo 7).

e Cuestionario ORTO-15, debido a que la ortorexia es un concepto relativamente nuevo,
existen Unicamente dos estudios con los que se validaron los cuestionarios para diagnosticar la
ortorexia. El instrumento que se utilizdé en este caso para detectar la incidencia de ortorexia en
personas jovenes se denomina: “Cuestionario ORTO-15" (ver anexo 8). Dicho cuestionario fue
construido basado en el modelo descrito por Bratman S., y luego fue traducido al espafiol por
Donini LM. (2005).
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El cuestionario ORTO-15 consta de 15 items de opcién multiple en forma de pregunta, en
los cuales se expresan ciertos comportamientos y preocupaciones que son indicadores de un
posible padecimiento de la ortorexia. El participante podia marcar su respuesta como: siempre, a
menudo, a veces 0 nunca. Se le asigna un punto a las respuestas consideradas como indicador
de ortorexia, mientras que lo considerado saludable o un comportamiento de alimentacion
normal se le asigna una puntuacion de 4. La suma de las puntuaciones es el resultado final del
test. Se diagnostica ortorexia en aquellos individuos que obtuvieron un puntaje menor a 35.

e Elinstrumento que se utilizé para detectar la incidencia de vigorexia en personas jévenes
se denomina: “Cuestionario del Complejo de Adonis” (ver anexo 9). Este cuestionario fue
propuesto por el doctor Harisson G. Pope y posteriormente traducido experimentalmente por
Baile, cuya version es la que se utilizd en esta investigacion. El Cuestionario del Complejo de
Adonis consta de trece items encargados de explorar la preocupacion que presenta una persona
en cuanto a su aspecto y la actividad que realiza relacionado a conductas para cambiar su
imagen corporal, pudiendo ser éstas ya patolégicas. Las puntuaciones obtenidas pueden ser de
0 a 39 puntos y las puntuaciones mayores a 19 son consideradas alerta grave con la
preocupacion excesiva de la imagen corporal.

e Elinstrumento que se utilizé para la validacion del video informativo (ver anexos 10 y 11)
es una lista de cotejo disefiada para este mddulo, que incluyd cuatro criterios de evaluacion:
pertinencia, aplicabilidad, metodologia y recursos. La validacién se realizé por medio de juicio de
expertos, en la cual se busc6 a cinco expertos en la materia que validaron el material utilizado
para la orientacién que se buscé dar con el video; también se llevé a cabo una validacién de
campo en la que los usuarios calificaron la informacion recibida, por medio de un instrumento

disefiado por el investigador del médulo.
B. Estrategia

1. Estrategias para el desarrollo del megaproyecto. El objetivo general del
megaproyecto es: Determinar los indices de distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal y
su relacion con el estado nutricional y el riesgo de padecer ortorexia y vigorexia de individuos de
18-35 afios del ambito del fitness y propuesta informativa.
El equipo de trabajo estuvo conformado por las integrantes que se enumeran a continuacion
y se menciona el nombre, la carrera a la que pertenecen y mddulo que tendran a su cargo.

. Maria Fernanda Villeda (Licenciatura Nutricibn) cuyo objetivo principal fue:
Determinar los indices de distorsion de la imagen corporal y su relacidn con el estado nutricional
en individuos de 18-35 afios del ambito del fitness de dos gimnasios de la Ciudad de Guatemala.

. Maria José Ramos (Licenciatura en Nutricibn) cuyo objetivo principal fue:
Determinar los indices de insatisfaccion de la imagen corporal y su relacién con el estado
nutricional en individuos de individuos de 18-35 afios del &mbito del fithess de dos gimnasios de

la Ciudad de Guatemala.
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. Ana Cristina Chang de la Roca (Licenciatura en Psicopedagogia) cuyo objetivo
fue determinar el riesgo y los efectos de padecer el trastorno de ortorexia en personas jovenes
entre 18-35 afios en el ambito del fitness dos gimnasios de la ciudad de Guatemala.

. Karla Maria Iboy de Paz (Licenciatura en Psicopedagogia) cuyo objetivo fue
llevar a cabo un video informativo para dar a conocer el riesgo de padecer desequilibrio
nutricional, vigorexia y ortorexia en personas jovenes del ambito del fitness de dos gimnasios de
la ciudad de Guatemala.

. Ana del Carmen Aquino Matus (Licenciatura en Psicopedagogia) cuyo objetivo
fue detectar incidencia de vigorexia en personas jovenes de 18-35 afios en el ambito del fitness
dos gimnasios de la ciudad de Guatemala.

El equipo de este Megaproyecto de la Universidad del Valle de Guatemala obtuvo los
permisos necesarios en los dos gimnasios que fueron parte del estudio, para aplicar los
cuestionarios y otras pruebas complementarias a 200 individuos que cumplieran con los criterios
de inclusion. Se solicité de un espacio silencioso, donde el participante pudiera concentrarse en
las preguntas y respuestas.

2. Deteccion del riesgo de padecer el trastorno de ortorexia y vigorexia.
Para evaluar si una persona esta en riesgo de padecer ortorexia, se han creado cuestionarios
con ciertos criterios, basandose en investigaciones o trabajos previos de diversos autores. El
Test Ortho-15 se basa en un trabajo realizado por Bratman.

Al evaluar los criterios y determinar si existe un posible riesgo de padecimiento del trastorno
de ortorexia, se procedid a aplicar el cuestionario Ortho-15 (ver anexo 8), el cual indica
especificamente si hay o no presencia del trastorno segun los resultados que el individuo
proporciona mediante la resolucién del mismo.

El cuestionario Orto-15 consiste en 15 items en forma de pregunta de opcién multiple. Para
cada pregunta, el individuo puede responder como “siempre”, “a menudo”, “a veces”, o “nunca”.
A cada respuesta se le asigna un puntaje diferente, dependiendo del nimero de item. Como se
indica anteriormente, se otorga 1 punto al comportamiento que se considera como indicador de
ortorexia, y 4 puntos al comportamiento que se considera saludable o normal. (Donini, 2005).

Como se puede observar en el Cuadro 2, cada item varia de puntaje segun la respuesta. A
pesar de que se cuenta con las mismas cuatro opciones de respuesta, a cada opcién se le
asigna un puntaje diferente segun el item. Esto se debe a que las preguntas pueden hacer
referencia a una conducta alimentaria de riesgo 0 a una conducta alimentaria considerada
normal y saludable. Por lo mismo, la respuesta, sea “siempre”, “a menudo”, “a veces” o “nunca”
puede implicar un comportamiento saludable o no saludable.

Este tipo de cuestionarios asignan el punteo de esta manera estratégicamente, para evitar

que la persona que responde el test deduzca un patrén de respuestas que pueda favorecer los
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resultados finales. Se suman todas las puntuaciones obtenidas y si el resultado es menor a 35 se
considera en riesgo de padecer el trastorno de ortorexia.

Asimismo se aplicé el Cuestionario del Complejo de Adonis (ver anexo 9), para detectar la
incidencia de vigorexia. El cuestionario que se uso6 fue traducido experimentalmente por Baile en
el 2005 y consta de 13 items con opcion mdltiple. La aplicacién se realiz6 de manera individual.
Tras haber respondido el cuestionario completo, se procedid a la tabulacién de los datos en el
programa de Excel, donde se utilizé una féormula para convertir los datos reales en puntuaciones
del test. Los datos ingresados se sumaron, y se obtuvo el puntaje. A estos puntajes se les asigné
una valoracién de acuerdo a los criterios de evaluacion. Los puntajes se clasificaron en los
rangos que sirven para determinar el posible riesgo de padecer el trastorno o si ya es patoldgico.

3. Video informativo. Como se menciona en el resumen, el Megaproyecto
originalmente estaba enfocado a una propuesta educativa virtual, la cual se desarrolla en
modulos de aprendizaje e incluye saberes previos, desarrollo de contenido y evaluaciones, pero
debido al factor tiempo, disponibilidad de espacio y equipo audiovisual se decidio realizar un
video informativo que respondiera a las necesidades de la poblacién, con ella se buscoé orientar e
informar acerca del riesgo de padecer desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia, asi mismo
se realiz6 el proceso de validacién, utilizando una lista de cotejo con criterios de evaluacion en la
siguientes areas: pertinencia, aplicabilidad, metodologia y recursos, los cuales dieron una pauta
para verificar si la poblacién obtuvo un aprendizaje que le orientara a mejorar su salud y calidad
de vida.

Se desarrollé un plan de disefio de la propuesta, el cual incluye un script con cada una de
las slides del video informativo. (Ver anexo 12)

. Se investigé acerca de los temas de desequilibrio nutricional, ortorexia y
vigorexia, las causas y efectos de cada uno de los trastornos alimenticios.
. Se disefid de un video informativo para conocer acerca de los temas ya

mencionados.

. Se respondi6 a las caracteristicas de la poblacién al que va dirigido.
. Se elaboré instrumentos de validacién de expertos

o Se midi6 la validacion de campo con la poblacion.

o Se midio los resultados de la validacion video informativo.

Como propuesta a este megaproyecto se disefid un video informativo que consistia en
orientar a las personas acerca del riesgo de padecer desequilibrio nutricional, ortorexia y
vigorexia, el cual estuvo dirigido a una poblacién de 100 personas de dos gimnasios de la ciudad
de Guatemala. Para llevar a cabo el proceso de validacién, se buscé el aporte de tres expertos,
este tipo de validacion consiste en solicitarle a una serie de personas la demanda de un juicio
sobre un instrumento, material de ensefianza o su opinién acerca de un tema. (Cabero y
Llorente, 2013).
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Se les solicit6 a cinco expertos de la Licenciatura en Nutricién que realizaran la validacién de
expertos, por tanto, se les envié un correo electrénico con el video informativo y el instrumento
de validacion, debian de ver el video responder a las preguntas sobre el video y dar sus
comentarios, sugerencias u opiniones. El instrumento de validacion de expertos fue una lista de
cotejo con una escala de 1 a 5 (ver anexo 10), la cual consiste en 4 preguntas para cada uno de
los criterios de pertenencia, aplicabilidad, metodologia y recursos relacionados con los temas de
desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia y el disefio del video. La validez y fiabilidad de los
criterios daran la calidad del instrumento de validez ya que fue sometido a la consulta por el
juicio de expertos con el fin de poder utilizarlo en la investigacion.

También se llevé a cabo un proceso de validacion de campo, que consistié en solicitarles a
los participantes su opinion acerca del material audiovisual que observaron. Se dirigié a una
poblacién de 100 participantes en dos gimnasios de la ciudad de Guatemala.

El instrumento de validacion de campo fue una lista de cotejo con una escala de 1 a 5, (ver
anexo 11) la cual consiste en 4 preguntas para cada uno de los criterios de pertenencia,
aplicabilidad, metodologia y recursos relacionados con los temas de desequilibrio nutricional,
ortorexia y vigorexia y el disefio del video.

4, Alcances y limitaciones del megaproyecto. Entre los alcances del
Megaproyecto, se pueden mencionar los siguientes:

. Se realizé el andlisis de la presencia de ortorexia en personas jovenes en el &mbito del
fitness.

. Se proporcioné una descripcion de los efectos psicolégicos y en la salud a
consecuencia de este trastorno.

. Se establecié el riesgo de padecer ortorexia segun los resultados obtenidos en el
cuestionario.

Durante el megaproyecto se presentaron las siguientes limitaciones:

. La muestra de la poblacion era originalmente de 200 personas. Sin embargo, fue dificil
conseguir la cantidad esperada, por lo que se tuvo que ir mas dias al gimnasio de lo esperado.

. De la poblaciéon evaluada, se tuvieron que descartar algunos sujetos ya que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

. Factor espacio: En el gimnasio B no nos permitieron entrar al gimnasio, por lo que
tuvimos que realizar las evaluaciones afuera en el pasillo. Esto limité el espacio para las
estaciones.

. Mobiliario: La falta o escasez del mobiliario en el gimnasio B provocé que fuera
necesario modificar los procedimientos establecidos de manera légica para beneficiar la fluidez
de las actividades.

. Algunas personas que asistian al gimnasio no tenian la disposicién de participar en el

estudio.
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C. Procedimiento

A continuacion se detalla paso a paso el procedimiento que se siguié para realizar el
estudio. Los primeros pasos fueron generales a toda la investigacion y se enumeran a
continuacion.

e Se seleccionaron los gimnasios en los que se realizaria el proyecto, tomando en cuenta
gue tuvieran una cuota mayor a Q450 (gimnasio A) y menor a Q450 (gimnasio B).

e Se programd una reunién con personal administrativo de los gimnasios seleccionados
para solicitar el permiso para realizar el proyecto en sus instalaciones.

e Se llevd una carta con copia al lugar para dejar una constancia escrita de la autorizaciéon
otorgada para la realizacién del proyecto. (ver anexo 1).

e Se realiz6 un monitoreo de los horarios en los que asistia mas poblacién a los gimnasios
seleccionados y asi se determinaron los horarios en los que se realizaron las evaluaciones.
previo a realizar la intervencion se realizaron varias visitas a las instalaciones de los gimnasios,
en diferentes horarios, con el fin de encontrar horarios donde hubiera mayor afluencia de
personas.

e Se elaboré un calendario de visitas a los gimnasios en los que se realizaron las
intervenciones y también se establecieron las fechas en las que se entregaron resultados a los
participantes.

e Se elaboré un afiche con el fin de invitar a las personas para que participaran en el
estudio. El afiche tenia las caracteristicas que debian tener los participantes y que eran
necesarias para ser incluidos en el estudio (ver anexo 2).

e Se solicité en el gimnasio participante un espacio amplio donde se pudiera adecuar el
mobiliario para poder aplicar los cuestionarios, de manera individual en grupos de 6 personas.

e Se observo el espacio para determinar el mobiliario y material necesario para ambientar
el lugar de aplicacién. Para establecer el mobiliario y material se consideré que el espacio se
dividié en tres estaciones: en la primera se explicé el proyecto de investigacion y se pidié firmar
el consentimiento informado; en la segunda estacion las estudiantes de nutricion evaluaron los
indicadores nutricionales; en la tercera estacion las estudiantes de psicopedagogia aplicaron los
cuestionarios de ortorexia y vigorexia.

e Se publicaron afiches de reclutamiento para los voluntarios del proyecto de investigacién,
con un lapso de dos semanas de anticipacion.

e El dia de la evaluacion se adecu6 el espacio predeterminado para la aplicacién con un
tiempo previo de 30 minutos. Se ubicaron en las estaciones: para explicaciéon del proyecto y
firma del consentimiento informado para lo que se necesité una mesa y 2 sillas; para la toma de
indicadores nutricionales y test de figuras (equipo de evaluacién nutricional y 1 mesa de 6

puestos); para la aplicacion de los cuestionarios de vigorexia y ortorexia (1 mesa de 6 puestos).
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e El dia de la evaluacion a cada participante se le entregd una tarjeta con su cédigo, la
cual se sell6 en cada estacion a la que pasaron y esto fue la constancia de participacion que les
sirvié para recoger sus resultados.

e En la ultima estacion, que fue en la que se aplicaron los cuestionarios, a cada
participante se le proporciond el cuestionario con su cédigo personal y lapicero para contestarlo.
La aplicacion del cuestionario fue autbnoma e individual.

1. Consentimiento informado

e A las personas que mostraron interés en participar se les informé acerca de las
condiciones del estudio mediante un consentimiento informado. El consentimiento informado
tenia como objetivo obtener la autorizacion de los participantes para realizar las evaluaciones
(ver anexo 3). El consentimiento informado tenia dos partes. En la primera se daba a los
participantes informacion sobre el estudio. La segunda parte fue el formulario de consentimiento
en donde los participantes debian firmar si estdn de acuerdo en participar en el estudio. El
formulario firmado quedo en las manos de las investigadoras. A cada participante se le entregd
una copia del documento completo del consentimiento informado.

e A continuacion cada participante llené el cuestionario codificado en donde se le
preguntaron los datos generales siguientes datos generales: sexo y edad. Ademas respondieron
las preguntas referentes a: tiempo de realizar ejercicio (frecuencia, tiempo de ir al gimnasio),
consumo de suplementos (tipo, cantidad, frecuencia).

2. Recordatorio de 24 horas

e Los participantes también respondieron un recordatorio de 24 horas, donde se les
pregunt6 sobre su consumo de alimentos durante el dia anterior. Para determinar la cantidad de
alimentos que consumian se utilizé equipo de medicién de alimentos como tazas medidoras, por
otro lado también se ensefiaban porciones de alimentos con figuras plasticas. En el recordatorio
de 24 horas se puso las medidas de suplementos que consumian segun el horario que las
consumieran (ver anexo 7).

3. Toma de peso y talla

e Una vez los participantes completaron sus datos generales el recordatorio de 24 horas,
pasaron a los cubiculos en donde se les pesé y midié la talla, segun los procedimientos
estandarizados de medicién. El peso y la talla sirvieron para calcular el IMC.

e Adicionalmente se midieron cuatro pliegues cutaneos, usando los procedimientos
adecuados de medicién. los pliegues medidos fueron: triceps, subescapular, supra iliaco y
abdominal.

e Los pliegues cutaneos se usaron para calcular el porcentaje de grasa mediante la
ecuacion de Faulkner y se interpret6 segun indica el Cuadro 6. Cabe mencionar que las

personas que clasifican como sobre peso y obesidad, fueron evaluadas, sin embargo no se
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incluyeron dentro de la muestra para el estudio, debido a que no cumplian con los criterios de

inclusion.
Cuadro 6: Escala de clasificacion del porcentaje de grasa corporal

Clasificacion Varones Mujeres
Baja Grasa <10 <13
Fit 10.- 14 13-17
Normal 15-17 18-22
Sobre peso 18-19 23-27
Obeso 20 0o més 28 0 mas

e Mediante los valores obtenidos de pliegues cutaneos se obtuvo el porcentaje de grasa

de cada individuo y se clasificé segun los valores establecidos.
4, Aplicacion del Test de siluetas

e Al concluir la toma de medidas antropométricas, los participantes llenaron el test de
siluetas y respondieron a las preguntas que incluia (Ver anexo 6).

e Al obtener los resultados de IMC percibido mediante el test de siluetas se aplico la
férmula que se presenta a continuacion para determinar la distorsién de la imagen corporal.

Ecuacién 3: Distorsion de la imagen corporal
Distorsion de la imagen corporal = IMC real — IMC percibido

La interpretacion de distorsion de la imagen corporal se presenta a continuacion. Los valores
tanto positivos como negativos indican una presencia de distorsién de la imagen corporal.

(0) = la persona elige la figura que corresponde a su IMC, lo que indica que se ve tal cual es

(-) = eligen una figura que supera su indice de masa corporal indica que el individuo se ve
de mayor tamafio del que tiene.

(+)= elige una figura menor a la de su indice de masa corporal indicando que el individuo se
ve de menor tamafio del que tiene.

e Para determinar la insatisfaccion los participantes eligen la figura que representa su peso
actual y la silueta de la figura que le gustaria tener. Las figuras representan un peso que nos
proporciona informacion sobre cémo se percibe el peso actual y cual es la imagen que
concuerda con el peso que se desearia tener o peso ideal segun la persona.

e Luego se calcula la diferencia entre el peso actual percibido menos el peso referido
como ideal y de esta manera se obtiene la insatisfaccion.

e Tanto un valor positivo como un valor negativo nos demuestra que existe una
insatisfaccion.

5. Aplicacidn del cuestionario ORTO-15:
. A cada participante se le ubic6 en un lugar adecuado donde pudieron llenar el

cuestionario y se resolvieron las dudas que surgieron al completar dicho cuestionario.
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. Tras obtener todos los cuestionarios llenos, se procedi6 al analisis de resultados. Las
puntuaciones que se otorgaron dependen de cada item y se muestran en el Cuadro 7.

Cuadro 7: Puntajes que se otorgan a cada respuesta de cuestionario Ortho-15

Ndmero de item Puntaje que se asignara segun la respuesta
Siempre A menudo A veces Nunca
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1

Donini, L. L. (2005)

e En la investigacion realizada para validar el Cuestionario ORTO-15, se establecieron
valores de umbral y valores predictivos de la ortorexia. Para fines diagnésticos, se considera
ortorexia en aquellas puntuaciones que son menores a 35 puntos. La ortorexia nerviosa es un
desorden que se caracteriza por aspectos de alimentacion, comportamiento, y caracteristicas de
personalidad obsesiva y fobica MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).

e Para interpretar los resultados del Test Orto-15, se calificd siguiendo los criterios
descritos anteriormente. Luego de asignarle el puntaje a cada item, se sumaron las calificaciones
asignadas. Este cuestionario puede determinar aspectos del comportamiento alimentario y se
puede clasificar al individuo en uno de los siguientes criterios:

Ortoréxico

Comportamiento alimentario normal y MMPI patologico.

Comportamiento alimentario saludable y MMPI normal.

Comportamiento alimentario normal y MMPI normal.

Cuadro 8 Interpretacion y recomendacion segun riesgo de presentar ortorexia

Resultado Interpretacion Recomendacion

La preocupacion excesiva por un tipo especifico de
alimentacion puede poner en riesgo su salud tanto

Conriesgo | Preocupacién psicolégica como nutricional, ya que puede desarrollar
excesiva por una alguna deficiencia al dejar de consumir o consumir de

35 puntos o | alimentacion forma desequilibrada ciertos grupos de alimentos. Se
mas saludable. recomienda consultar con un profesional de la salud

mental que le de acompafiamiento para tener una
conducta alimentaria mas saludable.

Los estudios psicoldgicos demuestran que no tiene riesgo

Sin riesgo 34 . . .
9 Conducta alimentaria |de padecer el trastorno de ortorexia, por lo que se
puntos o . . . >
Menos saludable. recomienda continuar con la conducta de alimentacion

que actualmente maneja.

. Al finalizar se tabularon los datos obtenidos, para lo cual se otorgé un punteo a las
respuestas del individuo en cada item o pregunta. Los criterios de calificacion se explicaron

anteriormente.




69

. Se sumaron los puntos obtenidos. Si la persona sacé 35 puntos 0 mas, no presentaba
riesgo de padecer ortorexia. Si obtuvo 34 puntos o mas bajo, presentaba riesgo de padecer
ortorexia (ver Cuadro 8).

. En una base de datos, se analizaron los resultados. Para esto, se realizaron tablas
indicando en cantidad y porcentaje la incidencia de ortorexia en el gimnasio A y B, por género.

. Con un estadistico z para muestras independientes y grandes, se determiné si existia
una diferencia estadisticamente significativa para rechazar o no la hipétesis nula planteada al
inicio de esta investigacion.

6. Aplicacién del Cuestionario del Complejo de Adonis:

e A cada participante se le ubico en un lugar adecuado donde realizé el cuestionario y se
resolvieron las dudas que surgieron al completar dicho cuestionario.

e Tras obtener todos los cuestionarios completados, se procedié al analisis de resultados.
Las puntuaciones que se otorgaron a cada item son:

Opcidn no patolégica punttda 0 puntos

Opciodn intermedia puntda 1 punto

Opciodn patolégica puntda 3 puntos

e En investigaciones previas, (Baile, J. Monroy, K. Caray, F., 2005) establecieron que si se
obtiene una puntuacion de 0 a 9 puntos se puede interpretar una preocupacion leve no
patoldgica; si se obtiene una puntuacién entre 10 y 19 puntos puede coexistir un grado
moderado del Complejo de Adonis. Si la puntuacion oscila entre los 20 y 29 puntos, se esta
hablando de un Complejo de Adonis grave; por ultimo, si la puntuacion se encuentre entre 30 y
39 puntos, tras haber marcado la mayoria o todas las opciones patoldgicas, sefiala una
preocupacion patolégica con la imagen corporal del individuo. Se interpretaron los resultados y
se escribié una recomendacion en base a la clasificacion obtenida (ver Cuadro 9).

e Para analizar la incidencia de vigorexia en personas jovenes que asisten a dos
gimnasios, se delimité por medio de edad y género. Para analizar los resultados segun las
variables de género y edad, se calculé la media. Las variables de género y edad fueron: sexo
masculino y femenino y para edad se usaron los rangos de 18 a 22 afios, de 23 a 27 afios, de 28
a 32 afos y de 33 a 35 arfios.

e Luego, se calculd el resultado general de la muestra para poder evaluar los resultados
de toda la poblacién evaluada. En base a estos se obtuvieron conclusiones generales y en base
a las variables de andlisis las conclusiones especificas del estudio de incidencia de Vigorexia en

cuanto a edad y género.
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Cuadro 9: Interpretacion y recomendacion segun riesgo de presentar vigorexia

Resultado

Interpretacién

Recomendaciones

Preocupacion
por la imagen
corporal leve

0 a 9 puntos

Los resultados del cuestionario del
complejo de Adonis indican que
presenta preocupacién leve por su

imagen corporal. Esto indica que le
preocupa su imagen corporal en una
medida equilibrada, tomando muy en
cuenta su salud.

Los estudios psicolégicos indican que no
padece ningln riesgo de tener algun trastorno
como ortorexia o vigorexia, por lo que se
recomienda continuar con la rutina de
ejercicio y alimentacion como actualmente la
maneja.

Preocupacion
por la imagen
corporal
moderada

10y 19 puntos

Los resultados del cuestionario del
complejo de Adonis indican que
presenta preocupacion moderada por su
imagen corporal.

Es recomendable que si se siente inconforme
con su estado fisico y busca cada vez mas
verse diferente en comparacién como lo hace
actualmente, busque la asesoria de un
profesional en el area de la salud mental,
para que pueda acompafarlo a nivel
individual y manejar su auto-aceptacion de
manera profesional.

Preocupacion
por la imagen
corporal grave

20y 29
puntos

Los resultados del cuestionario del
complejo de Adonis indican que
presenta bastante preocupacién por su
imagen corporal. Esto indica que se
sobre-ejercita y se preocupa por su
apariencia  fisica en diferentes
momentos en su dia.

Es recomendable que busque la asesoria de
un profesional en el area de la salud mental,
para que pueda acompafarlo a nivel
individual y asi trabajar la situacion que
actualmente presenta en cuanto a la
preocupacion obsesiva por el ejercicio y su
apariencia fisica.

Preocupacion
patoldgica por la
imagen corporal

30 y 39 puntos

Los resultados del cuestionario del
complejo de Adonis indican que
presenta preocupacion mas alto de lo
esperado respecto a su imagen
corporal. Se sobre-ejercita y se
preocupa por su apariencia fisica en
diferentes momentos en su dia. Puede
estar afectando en alto porcentaje su
salud emocional en cuanto a su aspecto
fisico y aceptacion de si mismo.

Es recomendable que busque la asesoria de
un profesional en el area de la salud mental,
para que pueda acompaniarlo a nivel
individual y asi trabajar la situacion que
actualmente presenta en cuanto a la
preocupacion obsesiva por el ejercicio y su
apariencia fisica.

7. Entrega de resultados y proyeccién del video

e Alos participantes se les ofrecié que se les entregarian los resultados de sus mediciones

la semana siguiente de las mediciones, la cual fue en la semana del 6 al 10 de junio.

e La entrega de resultados se dio de forma individual, brindandoles recomendaciones

sobre buenos habitos de alimentacién y aquellos relacionados con las condiciones de ortorexia y

vigorexia.

e El dia de la entrega de resultados, se pidid la boleta (ver anexo 4) sellada por las

estudiantes de nutricibn y psicopedagogia, como constancia de participacion, para poder

entregar los resultados (ver anexo 5) de las evaluaciones y orientar a los participantes sobre el

desequilibrio nutricional, trastornos alimenticios, vigorexia y ortorexia, por medio de un video

informativo.




VIl. RESULTADOS

El objetivo principal del estudio consisti6 en determinar los indices de distorsion de la
imagen corporal, como estos tienen relacibn con el porcentaje de grasa y desequilibrio de
individuos, la incidencia de ortorexia y vigorexia en un rango de edad de 18-35 afios en el ambito
del fitness en gimnasios de la ciudad de Guatemala y un video informativo. Para este proceso se
evaluaron dos poblaciones, las cuales fueron: el gimnasio A en donde los asistentes pagaban
una mensualidad mayor a Q450.00 y el gimnasio B en donde pagaban menos de Q450.00.

Para los estudios nutricionales se evaluaron a 104 personas en el gimnasio A, de las cuales
solamente se tomaron para este estudio 94 casos, mientras que en el gimnasio B se evaluaron
100 personas y se tomaron para este estudio 85 casos, ya que debian cumplir con los criterios
de inclusién establecidos. Para validar el video informativo, se evaluaron a 5 expertos y 100
personas en cada gimnasio, completando asi una muestra de 200 participantes.

A continuacién se describen los resultados iniciando con la informacién general obtenida y
luego las siguientes secciones aparecen para dar respuesta a los objetivos especificos

propuestos.
A. Datos generales

El presente inciso contiene la informacién general de la poblacion, la cual se divide por
gimnasios, rango de edad y género de cada muestra.

Cuadro 10: Caracteristicas generales de los participantes del gimnasio Ay B

Gimnasio A Gimnasio B
Rango de Total
M F M F

edad

N % N % N % N % N %
18-22 38 54% 13 52% 21 36% 10 33% 82 44%
23-27 22 31% 7 28% 23 39% 13 43% 65 35%
28-32 3 4% 0 0% 9 15% 3 10% 15 8%
33-35 8 11% 5 20% 6 10% 4 13% 23 13%
Total 71 | 100% | 25 | 100% | 59 | 100% | 30 | 100% | 185 | 100%

En el Cuadro 10 se observa que la mayoria de participantes se encontraron en los rangos
de 18 a 22 afios con un 44% y 23 a 27 afios con un 35%. En ambos gimnasios predomina el
sexo masculino, incluso en todos los rangos de edad tanto en el gimnasio A como el B. En total
se evaluaron a 185 personas.

En el Cuadro 11 se clasifican los tipos de dietas de los participantes entre equilibrada y
desequilibrada dependiendo del gimnasio donde realicen ejercicio: A o B. El desequilibrio
nutricional se caracterizé como una ingesta de nutrientes deficiente o en exceso en relacién con

el valor energético total.
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En esta investigacion se midid en tres diferentes dimensiones representadas por los
macronutrientes que fueron: porcentaje de carbohidratos, porcentaje de proteinas y porcentaje
de grasa consumidos.

Cuadro 11: Tipo de dieta de los participantes gimnasio Ay B.

) ) Gimnasio A Gimnasio B Total
Tipo de dieta i : :
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Equilibrada 7 7.30% 12 13.50% 19 10.30%
Desequilibrada 89 92.70% 77 86.50% 166 89.70%
TOTAL 96 100% 89 100% 185 100%

En ambos gimnasios predomina la dieta desequilibrada, evidencidndose un mayor
porcentaje en el gimnasio A de 92.7%, mientras que en el B es de 86.5%. Se puede observar
gue la mayoria de participantes llevan una dieta desequilibrada, tanto en el gimnasio A como el
gimnasio B.

En el Cuadro 12 se describe el uso de suplementos por parte de los participantes segun el
gimnasio A o B, donde se hace evidente un alto porcentaje de consumo de suplementos en
ambos gimnasios, sin embargo prevalecen los individuos que no los consumen.

Cuadro 12: Uso de suplementos por los participantes segun gimnasio Ay B

Gimnasio A Gimnasio B Total
Uso de suplemento
n % n % n %
Si 45 46.9% 37 41.6% 82 44.3%
No 51 53.1% 52 58.4% 103 55.7%
Total 96 100.0% 89 100.0% 185 100.0%

En el Cuadro 13 se muestran los resultados que se obtuvieron al calcular el porcentaje de
grasa. Predomina la clasificacién de grasa fit en ambos gimnasios tanto en el sexo femenino
como masculino y solo se obtuvo un individuo que fue clasificado en baja grasa

Cuadro 13: Porcentaje de grasa de los participantes, segiin gimnasio Ay B

Gimnasio A Gimnasio B
T Total %
Clasificacion Masculino Femenino Masculino Femenino
% n % n % n % n %
Baja grasa 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 1 0.50%
Fit 51 72% 22 88% 33 57% 19 63% 125 68%
Normal 20 28% 2 8% 26 44% 11 37% 59 32%
Total 71 100% 25 100% 59 100% 30 100% | 185 | 100%
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B. Analisis de distorsion de la imagen corporal

En el Cuadro 14 se presenta un analisis comparativo entre gimnasio A y B segun el indice
de distorsion de la imagen corporal y género.

Cuadro 14: Distorsion de la imagen corporal en participantes segiin gimnasio Ay B

Gimnasio A Gimnasio B Total
Distorsion | Masculino Femenino Masculino Femenino
n % n % n % n % n %
Si 46 | 64.8% | 15 | 60.0% | 39 | 66.1% | 15 | 50.0% 115 62.2%
No 25 | 352% | 10 | 40.0% | 20 | 33.9% | 15 | 50.0% 70 37.8%
Total 71 | 100% | 25 | 100% | 59 | 100% | 30 | 100% 185 | 100%

En el Cuadro 14 se observa que la distorsion es mayor en hombres que en mujeres en los
dos gimnasios Yy los resultados son similares. Ademas los resultados mostraron que el nUmero
de personas con distorsion esta en 62.2%.

Para evaluar a cabalidad la distorsion fue necesario utilizar los datos de porcentaje de grasa
por lo que se us6 la prueba de Chi cuadrado cuyos resultados muestra el Cuadro 15.

Cuadro 15: Distorsion de la imagen corporal versus el tipo de dieta, gimnasio A

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ) i )
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado a
.203 1 .653
de Pearson
N de casos
) 96
vélidos

* Como la significancia (0.653) es mayor que 0.05, se acepta Ho por lo que no hay relacién
entre las variables distorsion y tipo de dieta.

Cuadro 16: Distorsion de la imagen corporal versus el tipo de dieta, gimnasio B

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ) _ )
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado a
525 1 .469
de Pearson
N de casos
, 89
vélidos

* Como la significancia (0.469) es mayor que 0.05, se acepta Ho indicando que no hay
relacion entre las variables distorsion y tipo de dieta.

De igual forma se utilizaron los datos obtenidos de la dieta a través del recordatorio de 24
horas para clasificar la dieta en equilibrada o desequilibrada, siguiendo los lineamientos que se

exponen en el procedimiento. Dichos datos sirvieron para relacionar las variables de distorsion
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de la imagen corporal y el tipo de dieta. En el cuadro 13 se presenta la comparacion que se hizo
utilizando el Chi-cuadrado del gimnasio A, donde se encontré que no existe relacion entre ambas
variables.

El Cuadro 16 muestra la comparacion con el Chi-cuadrado de Pearson para relacionar las
variables de distorsion de la imagen corporal y el tipo de dieta en el gimnasio B, donde se
encontro que tampoco existe relacion entre ambas variables.

En el Cuadro 17 se muestra la comparacién entre ambos gimnasios de todos los
participantes en cuanto a distorsion y el tipo de dieta.

Cuadro 17: Relacion entre distorsion de la imagen corporal y tipo de dieta

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ) i )
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado a
124 1 724
de Pearson
N de casos
. 185
validos

* Como la significancia (0.724) es mayor que 0.05 se acepta Ho indicando que no hay
relacién entre las variables distorsion y tipo de dieta.

De acuerdo al andlisis se encontrd que no hay relacion estadisticamente significativa entre
la distorsion y el tipo de dieta en el gimnasio A y B, con un 95% de confianza.

El Cuadro 18 muestra la comparacion entre la distorsion de la imagen corporal y el tipo de
dieta equilibrada o desequilibrada de los participantes segun gimnasio Ay B

Cuadro 18: Distorsion de la imagen corporal versus dieta equilibrada y desequilibrada

Distorsion Dieta desequilibrada | Dieta equilibrada Total

Distorsion no 63 8 71

Distorsion si 103 11 114
Total 166 19 185

Segun el cuadro anterior, la mayoria de las personas presentan una dieta desequilibrada.

El Cuadro 19 muestra los resultados obtenidos al aplicar la prueba de t de Student al
comparar la proporcién de personas que tienen distorsion de la imagen corporal entre gimnasios.

Por ser 0.579 mayor que 0.05 se acepta Ho ya que las proporciones son iguales por lo que
la proporcidn de distorsion es igual en ambos gimnasios.

De acuerdo al analisis se encontré que no hay diferencia estadisticamente significativa en
las proporciones de personas que tienen distorsién entre los gimnasios A y B, con un 95% de

confianza.
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Cuadro 19: Comparacion de distorsion de la imagen corporal entre gimnasios Ay B

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
95% Intervalo de
: Sig. Diferencia | Error tip. de | confianza para la
F | Sig. t gl (bilateral) | de medias | la diferencia diferencia
Inferior | Superior
Asumido
varianzas |1.19|0.277 | 0.555 183 0.579 0.04 0.072 -0.102 0.182
iguales
No
asumido
varianzas 0.555 | 181.328 0.58 0.04 0.072 -0.102 0.182
iguales

*Distorsion si o no

* Por ser 0.277 mayor que 0.05, se acepta Ho por lo que se asumen varianzas iguales.

El Cuadro 20 muestra los resultados obtenidos al aplicar la prueba de t de Student para
comparar los porcentajes de grasa y la distorsion de la imagen corporal entre gimnasio A y B.

Cuadro 20: Comparacion de distorsion de la imagen corporal y porcentaje de grasa

Prueba de
Levene para Prueba T para la igualdad de medias
la igualdad
de varianzas
£ . 95% Intervalo de
e | sig |t al Sig. | Diferencia | ="' "P | confianza para la
' (bilateral) | de medias diferencia diferencia
Inferior | Superior
Asumido
varianzas .898 | .345 112 183 911 .04296 .38364 -.71398 .79989
iguales
No asumido
varianzas 114 | 155.890 910 .04296 .37789 -.70350 .78941
iguales

* Por ser 0.345 mayor que 0.05, se acepta Ho por lo que se asumen varianzas iguales.

Por ser 0.911 mayor que 0.05 se acepta Ho ya que las medias son iguales por lo que la
proporciéon de % de grasa es igual tengan o no distorsion

De acuerdo al analisis se encontré que no hay diferencia estadisticamente significativa en
las media de porcentaje de grasa entre las personas que tienen distorsion o no, con un 95% de
confianza.

A cada uno de los participantes se le determind si estaban insatisfechos con su imagen
corporal por medio de un Test de Siluetas de Stunkard, Sorensen y Schulsinger. Al mismo
tiempo se determind el porcentaje de grasa corporal, mediante la férmula de Faulkner y
desequilibrio nutricional mediante un recordatorio de 24 horas, donde se calculé los porcentajes
de adecuacion de los macronutrientes consumidos.

En el Cuadro 21 se compara el porcentaje de grasa en relacion al tipo de dieta de los

participantes al aplicar la t de Student.
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Cuadro 21: Porcentaje de grasa en relacion al tipo de dieta de los participantes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
_ _ Error tip 95% Intervalo de
F Sj ¢ | Sig. Diferencia de la : conflgnza para la
9. 9 | (bilateral) | de medias | . . diferencia
diferencia " |nterior | Superior
Asumido
varianzas .000 | .986 | .182 183 .855 11212 .61455 -1.10039 | 1.32463
iguales
No asumido
varianzas 180 | 22.174 .859 11212 .62294 -1.17919 | 1.40344
iguales

* Por ser 0.986 mayor que 0.05, se rechaza Ho por lo que se asumen varianzas desiguales.

Por ser 0.855 mayor que 0.05 se acepta Ho ya que las medias son iguales por lo que la
proporcién de porcentaje de grasa es igual segun el tipo de dieta.

De acuerdo al analisis se encontré que no hay diferencia estadisticamente significativa en

las medias de porcentaje de grasa segun tipo de dieta, con un 95% de confianza.
C. Andlisis de la insatisfaccion de la imagen corporal

Los resultados obtenidos de insatisfaccién se relacionaron con el porcentaje de grasa y
desequilibrio nutricional, los cuales se presentan a continuacion.
Cuadro 22: Porcentaje de insatisfaccion de la imagen corporal segiin sexo y gimnasios.

Gimnasio A Gimnasio B
Insatisfaccion
Masculino Femenino Masculino Femenino TOTAL
Si 43 | 60.6% | 16 | 64.0% | 39 | 66.1% | 23 | 76.7% | 115 | 62.2%
No 28 1394% | 9 | 36.0% |20 | 33.9% | 7 | 23.3% | 70 | 37.8%
TOTAL 71 [100.0% | 25 |100.0% | 59 | 100.0% | 30 |100.0% | 185 |100.0%

En el cuadro anterior se puede ver que el porcentaje de personas insatisfechas tanto en el
gimnasio A como en el gimnasio B es mayor en mujeres que en hombres. Hubo un elevado
porcentaje de insatisfaccién en ambos gimnasios.

En el Cuadro 23 se comparan los indices de insatisfaccion con la imagen corporal entre
ambos gimnasios, utilizando la t de Student.

Hipétesis Nula: No hay diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de
personas que tienen insatisfaccion entre los gimnasios A y B, con un 95% de confianza.

Por ser 0.062 mayor que 0.05, se acepta la Hipétesis Nula, por lo tanto se asumen varianzas
iguales.

Por ser 0.062 mayor que 0.05, se acepta la Hipotesis Nula, por lo tanto Las proporciones

son iguales, por lo tanto la proporcion de insatisfaccion es igual en ambos gimnasios
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Cuadro 23: Insatisfaccion con la imagen corporal entre el gimnasio Ay B.

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
95% Intervalo de
. S ¢ | Sig. Diferencia | Error tip. de | confianza para la
9: 9 (bilateral) | de medias | la diferencia diferencia
Inferior | Superior
Asumido
varianzas | 3.52 | 0.062 | -1.87 183 0.063 -0.141 0.075 -0.289 0.008
iguales
No
asumido -1.878| 150.62 | 0.062 -0.141 0.075 | -0.289 | 0.007
varianzas
iguales

El Cuadro 24 detalla los resultados de insatisfaccion de la imagen corporal relacionada al
tipo de dieta equilibrada o desequilibrada que presenta cada individuo del gimnasio A.

Cuadro 24: Datos de tipo de dieta e insatisfaccion en gimnasio A.

) _ Insatisfaccion
Tipo de dieta _ Total
No Si
Dieta desequilibrada 40 49 89
Dieta equilibrada 3 4 7
Total 43 53 96

En el cuadro anterior se observa que hay mas personas con dieta desequilibrada y con
insatisfaccion que las que no tienen insatisfaccion.

El Cuadro 25 detalla los resultados de insatisfaccion de la imagen corporal relacionada al
tipo de dieta equilibrada o desequilibrada que presenta cada individuo del gimnasio B. Se
observa que en el gimnasio B hay méas personas con insatisfaccibn que tienen una dieta
desequilibrada.

Cuadro 25: Datos de tipo de dieta en gimnasio B.

) _ Insatisfaccion
Tipo de dieta Total
No Si
Dieta desequilibrada 23 54 77
Dieta equilibrada 5 7 12
Total 28 61 89

El Cuadro 26 detalla los resultados de insatisfaccion de la imagen corporal relacionada al

tipo de dieta equilibrada o desequilibrada que presenta cada individuo en ambos gimnasios.
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Cuadro 26: Datos de tipo de dieta en ambos gimnasios

) . Insatisfaccion
Tipo de dieta _ Total
No Si
Dieta desequilibrada 63 103 166
Dieta equilibrada 8 11 19
Total 71 114 185

En el cuadro anterior se observa que, en ambos gimnasios, hay mas personas con
insatisfaccion que llevan una dieta desequilibrada.

Cuadro 27: Relacidn entre insatisfaccion de la imagen corporal y tipo de dieta

Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor al . . .
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1247 1 0.724
N de casos validos 185

Hipétesis Nula: La insatisfaccion de la imagen corporal no tiene relacién con el desequilibrio
nutricional, con un 95% de confianza.

En el Cuadro 27 se presenta la comparacion con el Chi-cuadrado de Pearson para
relacionar las variables de insatisfaccion de la imagen corporal y el tipo de dieta en el gimnasio A
y B, donde se encontrd que no existe relacidn entre ambas variables.

Como la significancia (0.724) es mayor que 0.05, por lo tanto se acepta Hipoétesis Nula. No
hay relacién entre insatisfaccion y desequilibrio nutricional

Cuadro 28: Relacion entre insatisfaccion de la imagen corporal y porcentaje de grasa.

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
95% Intervalo de
. Sig. Diferencia | Error tip. de |  confianza para la
F Sig. t Gl (bilatgral) de medias | la difergncia diferencia
Inferior | Superior
Asumido
varianzas .338 | .562 | -3.400 183 .001 -1.26512 37209 | -1.99925 | -.53099
iguales
No asumido
varianzas -3.439 | 154.074| .001 -1.26512 36791 |-1.99191 | -.53833
iguales

Hipétesis Nula: La insatisfaccion de la imagen corporal no tiene relacién con el porcentaje de
grasa con un 95% de confianza.

Por ser 0.562 mayor que 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula, por lo tanto se asumen
varianzas iguales.

Por ser 0.01 menor que 0.05 se rechaza la Hipotesis Nula, por lo tanto las medidas de
porcentaje de grasa no es igual tengan o no insatisfaccion con la imagen corporal.

En el Cuadro 28 también se observa que no se encontré relacion entre insatisfaccion de la

imagen corporal y porcentaje de grasa.
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D. Analisis de incidencia de ortorexia

Se realizo la aplicacion del Cuestionario Ortho-15, que mide el riesgo de padecer el
trastorno de ortorexia nerviosa. Mediante el Cuestionario Ortho-15 se pudo obtener los datos
respecto al riesgo de padecer el trastorno de ortorexia en personas jovenes entre 18 a 35 afios
en el ambito de fithess de dos gimnasios de la Ciudad de Guatemala. A continuacién se
presentan los resultados del estudio.

El Cuadro 29 muestra los datos obtenidos en el Cuestionario Ortho-15, el cual evalta el
riesgo de padecer el trastorno de la ortorexia nerviosa. Los resultados se muestran por género
en cada uno de los gimnasios participantes en esta investigacion.

Cuadro 29: Riesgo de padecer ortorexia en los gimnasios participantes

Gimnasio A Gimnasio B Total
Riesgo | Femenino | Masculino | Total | % Femenino | Masculino | Total | %
n % n % n % n % n % n % n %
I’ieSSir(;O 11 | 11.4 27 28.1 38 39.5 24 26.9 35 39.3 59 66.2 97 52.4
ri(e:;’go 14 | 145 | 44 | 458 | 58 | 604 | 6 | 67 | 24 | 26.9 | 30 | 337 | 88 | 475
Total 25 | 26.0 71 73.9 96 100 30 33.7 59 66.2 89 100 185 100

Gimnasio A: N=96; Gimnasio B: N=89

De las 185 personas evaluadas con el Cuestionario de Ortho-15 para detectar el riesgo de
padecer ortorexia en individuos que pertenecen al ambito del fitness, se determindé que el
60.42% de la poblacién del gimnasio A tiene el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia. El
39.58% de las personas en el gimnasio A no tiene el riesgo de padecer este trastorno. En el
gimnasio B, el 33.71% de la poblacion total de este gimnasio tiene riesgo de padecer ortorexia,
mientras que el 66.29% no tiene riesgo de padecerlo.

Gréfica 1: Riesgo de ortorexia en gimnasio A

M .- Femenino M. -Masculino

45.83%

11.46%

Sin riesgo de ortorexia Con riesgo de ortorexia
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La Grafica 1 representa el gimnasio A que demuestra el riesgo de padecer el trastorno de

ortorexia nerviosa por género. Se observa que existe un mayor porcentaje de padecer ortorexia y

uno menor a no padecerlo.

La Gréfica 2 representa el gimnasio B que demuestra el riesgo de padecer el trastorno de

ortorexia nerviosa por género.

Grafica 2: Riesgo de ortorexia en gimnasio B

M. - Femenino

39.33%

Sin riesgo de ortorexia

. - Masculino

Con riesgo de ortorexia

La Gréfica 2 representa a la poblacidon del gimnasio B. Se observa que existe un mayor

porcentaje a no padecer ortorexia y uno menor a padecerlo.

El Cuadro 30 muestra la comparacion de los resultados obtenidos del Cuestionario Ortho-15

con los resultados obtenidos de desequilibrio nutricional.

Cuadro 30: Resultados del Cuestionario Ortho-15 y desequilibrio nutricional

Gimnasio A ) ) Gimnasio B . )
Riesgo — — Gimnasio A — S Gimnasio B
Desequilibrio | Equilibrio Desequilibrio Equilibrio
de Total Total
. nutricional | nutricional nutricional nutricional
ortorexia
n % % n % n % n % N %
Sin riesgo | 34 35.4 4 41 | 38 | 395 | 54 60.6 5 5.6 59 66.2
Con
] 55 57.2 3 | 31| 58 | 604 | 23 25.8 7 7.8 30 33.7
riesgo
Total 89 92.7 7 | 72| 9 | 100 | 77 86.5 12 13.4 | 89 100

Gimnasio A: N=96; Gimnasio B: N=89

De 96 personas evaluadas en el gimnasio A, 92.71% de las personas presentaba

desequilibrio nutricional, de las cuales 57.29% de ellas tienen riesgo de padecer el trastorno de

ortorexia. Tan solo el 7.29% de las personas evaluadas en este gimnasio tiene un equilibrio

nutricional, de los cuales 3.13% tienen riesgo de padecer ortorexia.




81

De 89 personas evaluadas en el gimnasio B, 86.52% tienen desequilibrio nutricional, de los
cuales el 25.84% tienen riesgo de padecer ortorexia. El 13.48% de las personas tienen un
equilibrio nutricional en el gimnasio B, de los cuales el 7.87% tienen riesgo de padecer ortorexia.

La Gréfica 3 muestra una comparacion de los resultados obtenidos del Cuestionario Ortho-
15 en el gimnasio A y B, que muestra el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia en ambos
gimnasios.

Graéfica 3: Riesgo de ortorexia en el gimnasio Ay B

B GimnasioA M Gimnasio B

66.29%

60.42%

Sin riesgo de ortorexia Con riesgo de ortorexia

De las personas evaluadas en ambos gimnasios, el gimnasio A tiene un porcentaje mas
elevado de personas con el riesgo de padecer ortorexia, con un 60.42%, mientras que el
gimnasio B present6 un 33.71% de personas con riesgo de padecer este trastorno.

El Cuadro 26 muestra los resultados del estadistico z para muestras independientes y
grandes. Considerando que la hipétesis establecida para indica que:

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo
de padecer el trastorno de ortorexia en el grupo del gimnasio A en comparacién al grupo del
gimnasio B.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos al analizar los datos con el estadistico
z para muestras independientes y grandes.

Cuadro 31: Resultados del estadistico z para muestras independientes y grandes

Estadistico Gimnasio A Gimnasio B
N 96 89
Media 33.385 35.53933
varianza 17.04937 18.608
Desviacion 4.129088277 4.313699109
Y4 -5.5714
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La media de los puntajes obtenidos en el gimnasio A fue de 33.38, mientras que en el
gimnasio B fue de 35.53. Haciendo referencia a Donini (2005), un punteo menor a 35 en las
respuestas representa riesgo de padecer el trastorno de la ortorexia.

Con un alpha de 0.05%, se rechaza la hipotesis nula ya que existe una diferencia
estadisticamente significativa de -5.5714 en el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia en el
gimnasio A y B. Es decir, que la media poblacional del gimnasio A es menor a la media

poblacional del gimnasio B.
E. Analisis de incidencia de vigorexia

Se evalué a los participantes con el Cuestionario de Complejo de Adonis (ACQ) el cual tiene
como objetivo detectar la incidencia de vigorexia en cada persona. Por medio de los puntajes
obtenidos en cada gimnasio, se realiz6 una comparacién exhaustiva tanto de edad, género,
estado de vigorexia y horas de ejercicio realizadas por cada individuo.

Por medio del Cuestionario del Complejo de Adonis (ver anexo 9) se evalué a la poblacion
participante y se categoriz6 cada puntaje en leve, moderado, grave y arriba de lo esperado. Esta

categoria se obtuvo al sumar los resultados de los participantes, cuya clasificacion es:

. Leve: punteo entre 0 a 9 puntos

o Moderado: punteo entre 10 a 19 puntos

. Grave: punteo entre 20 a 29 puntos

. Arriba de lo esperado: punteo entre 30 y 39 puntos

Cuadro 32: Deteccion de riesgo de padecer vigorexia en ambos gimnasios

Gimnasio A Gimnasio B
Vigorexia M F Total M F Total Total
Leve 36| 37.5% |13 | 13.5% | 51.0% |42| 47.2% |17 | 19.1% 66.3% 108
Moderada |31|32.3% (10| 10.4% | 42.7% |16| 18.0% |12| 13.5% | 31.5% 69
Grave 3131% |2 21% 5.2% 1 11% | 1| 1.1% 2.2% 7
Arriba de lo
esperado 1| 1.0% | 0| 0.0% 1.0% 0| 0b0% | 0| 0.0% 0.0% 1
Total 71| 74.0% | 25| 26.0% | 100.0% |59 | 66.3% |30| 33.7% | 100.0% 185
M = Género masculino F = Género femenino

El Cuadro 32 muestra que de las 185 personas evaluadas con el Cuestionario del Complejo
de Adonis para detectar incidencia de vigorexia en individuos que pertenezcan al ambito del
fitness, se determindé que 51% de la poblacién (masculino y femenino) del gimnasio A no
presenta riesgo de padecer vigorexia, mientras que 66.3% del gimnasio B tampoco. De igual
forma, se evidencia que 42.7% de la poblacion del gimnasio A presenta un riesgo moderado a
padecer el trastorno de vigorexia, mientras que la poblacion del gimnasio B se encuentra 10%
por debajo del A. Solamente un 1% de los participantes evaluados presenta un riesgo por arriba

de lo esperado en cuanto a padecer el trastorno de vigorexia. Esta persona evaluada pertenece
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a la gama de evaluacién del gimnasio A. En relacion a padecer trastorno de vigorexia en escala
grave, es decir que ya presenta varios sintomas, solamente se detecta un 5.2% de la poblacion
del gimnasio A, contrario a 2.2 en el gimnasio B.

Gréfica 4: Relacion de padecer vigorexia con horas de ejercicio realizadas durante el dia
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La Gréfica 4 compara la relacion de padecer vigorexia con horas de ejercicio realizada
durante el dia en ambos gimnasios, A y B. Con base al Cuestionario del Complejo de Adonis, se
analiz6 la respuesta 5, la cual solicita al participante que indique la cantidad de tiempo que
dedica cada dia a actividades fisicas para mejorar su apariencia.

Con base en esta gréafica, se observa que el mayor porcentaje de poblaciéon evaluada y
categorizada en bajo riesgo (leve) de padecer el trastorno de vigorexia realiza entre 60 y 120
minutos al dia de ejercicio, en ambos gimnasios. La poblacién evaluada y categorizada en un
riesgo moderado de padecer el trastorno de vigorexia presenta mayor tendencia a realizar 120
minutos de ejercicio o méas diarios. En ambos gimnasios, las personas categorizadas en un
riesgo grave de padecer vigorexia realizan mas de 120 horas de ejercicio al dia, y el individuo
cuyos resultados arrojaron un indice arriba de lo esperado también realiza mas de 120 minutos
de ejercicio al dia.

Cuadro 33: Incidencia de riesgo de padecer vigorexia en los gimnasios participantes

Riesgo de vigorexia Gimnasio A Gimnasio B Total

Leve 49 51.0% 59 66.3% 108
Moderada 41 42.7% 28 31.5% 69
Grave 5 5.2% 2 2.2% 7
Arriba de lo esperado 1 1.0% 0 0.0% 1

Total 96 100.0% 89 100.0% | 185




84

El Cuadro 33 muestra la incidencia del riesgo de padecer vigorexia en el gimnasio A
contraste al gimnasio B. Para poder determinar si existe un riesgo mayor de presentar el
trastorno de vigorexia, se realizé el cuadro comparativo, donde se determina que de toda la
poblacién evaluada 48.9% del gimnasio A y 33.7% del gimnasio B esta en un riesgo patolégico
de padecer vigorexia, mientras que un 51% del gimnasio A y un 66.3% del gimnasio B tiene un
riesgo leve, ya que no presenta tantas caracteristicas en comun con el trastorno.

El Cuadro 34 muestra los resultados seglin la prueba de puntaje Z para muestras
independientes y grandes.

Cuadro 34: Resultados segun la prueba de puntaje Z

Estadistico Gimnasio A Gimnasio B
Muestra (N) 96 89
Media 10.43 7.81
Desviacion Estandar 5.31 4.89
Punteo Z 3.17

Este cuadro presenta los datos analizados de la muestra de los gimnasios: media,
desviacion estandar y punteo Z. Dichos datos nos indican que debido a que la Z obtenida de
3.17 es mayor que la Z critica de 1.96, se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto si hay diferencia
significativa entre los gimnasios donde se llevé a cabo el estudio dado el intervalos de confianza
de 95%.

F. Disefio del video informativo

Como propuesta a este megaproyecto se disefié un video informativo que consistia en
orientar a las personas acerca del riesgo de padecer desequilibrio nutricional, ortorexia y
vigorexia, el cual estuvo dirigido a una poblacién de 100 personas de dos gimnasios de la Ciudad
de Guatemala. Para llevar a cabo el proceso de validacion, contact6 a tres expertos de nutricién.
Los expertos que llenaron el cuestionario de validacion que se muestra en el anexo 10. Los
datos obtenidos se tabularon incluyendo todas las respuestas recabadas.

El promedio de los punteos que se muestran en los cuadros corresponden a la calificacion
otorgada, por los expertos, a cada pregunta utilizando una escala de 1 a 5, siendo 5 el mayor
puntaje y 1 el menor. Se consider6 que un promedio arriba de 3.8 indicaba que los expertos
estaban de acuerdo con que el criterio evaluado a través de la pregunta cumplia con lo requerido
y no era necesario realizar modificacion. Aunque todas las preguntas fueron evaluadas por
encima de 3.8 se hace un andlisis detallado de las respuestas.

El Cuadro 35 muestra los resultados de las preguntas relacionadas con el criterio de
pertenencia. Todas las preguntas obtuvieron un puntaje mayor a 4.40, por lo que se puede decir

gue la mayoria de expertos estuvieron de acuerdo en que los conceptos presentados en el video,
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sobre desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios, son claros y concisos; el vocabulario
utilizado esta relacionado con el contexto y que las caracteristicas incluidas en el video acerca
de desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios se comprenden.

Cuadro 35: Criterios de pertinencia

# Pertinencia Promedio

. Los conceptos de desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios son 4.60
claros y concisos '

2 | El vocabulario utilizado se relaciona con el contexto 5

3 Las caracteristicas del desequilibrio nutricional y los trastornos de 4.40
vigorexia y ortorexia se comprenden en su totalidad '

4 Las causas y efectos de los temas de ortorexia y vigorexia se 4.80
comprenden en su totalidad '

Segun el punteo obtenido en la pregunta 4, se puede decir que las causas y efectos de
ortorexia y vigorexia, se comprenden bien y se espera que tengan impacto en los jévenes que
observen el video. También se consideré que como el punteo obtenido en la pregunta 3, fue el
mas bajo se deberian agregar mas caracteristicas acerca de vigorexia y ortorexia para lograr una
mejor comprension.

Cuadro 36: Criterios de aplicabilidad

# Aplicabilidad Promedio

1 Las recomendaciones sobre el desequilibrio nutricional permitiran 3.60
mejorar su alimentacion y nutricion '

) La medida preventiva que se sugiere en el caso de vigorexia amplia el 4.20
conocimiento para mejorar su calidad de vida '

Incluir informacion acerca de la influencia que tienen las redes sociales

e internet dard una mejor perspectiva del tema

4 Considera que el tema desequilibrio nutricional y trastornos 4.80
alimentarios le ayudara a mejorar su salud '

El Cuadro 36 muestra los puntajes obtenidos en cuanto a los criterios de aplicabilidad. La
pregunta 1 fue la que obtuvo el punteo mas bajo, por lo que se considera que en el video se
debe abarcar mas elementos en las recomendaciones, sobre el desequilibrio nutricional, que
permitan mejorar la alimentacion y nutricion. Las preguntas 2, 3 y 4 obtuvieron punteos altos, lo
cual indica que los expertos piensan que, la medida preventiva que se sugiere en el caso de
vigorexia amplia el conocimiento de las personas para mejorar su calidad de vida; es adecuado
incluir la informacién sobre la influencia de las redes sociales y que la informacién de los temas

de desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios ayudara a mejorar la salud.
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En el Cuadro 37 se observan los puntajes obtenidos por los criterios de metodologia del
video informativo. Segun los resultados el concepto de desequilibrio nutricional que se presenta
en el video, permite que se comprenda el riesgo de padecerlo; los efectos de padecer los
trastornos de ortorexia y vigorexia, incluidos si se comprenden; a través del video es posible
visualizar los problemas que se pueden tener debido a un trastorno alimenticio y los temas de
ortorexia y vigorexia, que se exponen en el video, amplian el conocimiento de las personas.

Cuadro 37: Criterios de metodologia

# Aplicabilidad Promedio

L El concepto de desequilibrio nutricional permite que se comprenda el 4.20
riesgo de padecerlo '

) Los temas de ortorexia y vigorexia permiten que se comprenda los 4.80
efectos que causa el padecer estos trastornos '

3 Se visualiza con facilidad los problemas que puede tener al padecer 4.40
alguno de estos trastornos alimenticios '

4 En general los temas de vigorexia y ortorexia amplian el conocimiento 4.80
de forma enriquecedora '

El Cuadro 38 se observan los puntajes obtenidos por los criterios de recursos del video
informativo. Segun los resultados los expertos dieron puntajes cercanos a 5 a todos los criterios.
Aunque se considerd que se deben hacer minimas modificaciones en algunos slides para una
mejor visualizacion. La secuencia ldgica y organizacion de cada tema se evalué en forma
positiva. Debido a que el puntaje estuvo un poco bajo en la pregunta 4 se considera conveniente
gue los colores y letra de los textos fueran mas neutros para evitar distracciones.

Cuadro 38: Criterios de recursos

# Recursos Promedio
1 |El contenido del video esta estructurado y explicado. 4.60
2 | Se presenta coherencia entre texto/efecto/imagen 4
El video presenta una secuencia légica en cuanto a la organizacién de
3 cada tema. 460
4 | Los colores y letra de los textos permiten visualizar bien los contenidos. 3.60

También se llevé a cabo un proceso de validacion de campo, que consistié en solicitarles a
los participantes su opinion acerca del material audiovisual que observaron. Se dirigié a una
poblacién de 100 participantes en dos gimnasios de la ciudad de Guatemala. No se solicitaron
datos de edad y género por considerarse que no era importante para esta investigacion.

En el Cuadro 39 se observa que todos los punteos estan arriba del limite establecido y que

corresponde a 3.8, lo cual significa que los participantes opinaron que los conceptos de
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desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios, se muestran claros y concisos en el video; que
el vocabulario se relaciona al contexto, las caracteristicas de cada tema se comprenden bien al
igual que las causas y efectos. Por tanto se asumen que en ambos gimnasios consideraron que
es importante conocer sobre los trastornos alimenticios y sus posibles causas y efectos en las
personas.

Cuadro 39: Criterios de pertinencia

# Pertinencia Gimnasio A Gimnasio B

Los conceptos de desequilibrio nutricional y trastornos
1 . ) 4.33 4.21
alimentarios son claros y concisos.

2 | El vocabulario utilizado se relaciona con el contexto. 4.54 4.28

Las caracteristicas del desequilibrio nutricional y los
3 |trastornos de vigorexia y ortorexia se comprenden en su 441 4.30
totalidad.

Las causas y efectos de los temas de ortorexia y vigorexia
4 ) 4.31 4.40
se comprenden en su totalidad.

El Cuadro 40 muestra los criterios de aplicabilidad de la validacion de campo del video
informativo. Segun los punteos obtenidos se puede decir que los participantes opinaron
positivamente al evaluar el criterio de aplicabilidad. Por tanto, los participantes de ambos
gimnasios demostraron que es importante conocer las recomendaciones, medidas preventivas,
influencia de redes sociales para tener una mejor calidad de vida.

Cuadro 40: Criterios de aplicabilidad

# Aplicabilidad Gimnasio A | Gimnasio B
Las recomendaciones sobre el desequilibrio
nutricional permitiran mejorar su alimentacion y 4.15 4.18
nutricion.

La medida preventiva que se sugiere en el caso
2 | de vigorexia amplia el conocimiento para 4.13 4.25

mejorar su calidad de vida.

Incluir informacioén acerca de la influencia que
3 | tienen las redes sociales e internet dara una 4.37 4.17

mejor perspectiva del tema.

Considera que el tema desequilibrio nutricional y
4 | trastornos alimentarios le ayudara a mejorar su 4.32 4.33

salud.
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En el Cuadro 41 se muestran los resultados para la evaluacion de los criterios de
metodologia, correspondientes al trabajo de campo de cada gimnasio. Por tanto, en ambos
gimnasios se logré visualizar de una manera, el uso del video, para conocer acerca de los
problemas que puede tener si se padecer de algun trastorno alimenticio y la mejor manera de
evitarlo al ampliar sus conocimientos acerca del tema

Cuadro 41: Criterios de metodologia

# Metodologia Gimnasio A | Gimnasio B
El concepto de desequilibrio nutricional permite
que se comprenda el riesgo de padecerlo. 4.34 434
Los temas de ortorexia y vigorexia permiten que

2 | se comprenda los efectos que causa el padecer 4.36 4.29
estos trastornos.
Se visualiza con facilidad los problemas que

3 | puede tener al padecer alguno de estos 4.26 4.20

trastornos alimenticios.

En general los temas de vigorexia y ortorexia
4 ) . , 4.39 4.28
amplian el conocimiento de forma enriquecedora.

El Cuadro 42 muestra los criterios de recursos de la validacion de campo en ambos
gimnasios, Ay B.
Cuadro 42: Criterios de recursos

# Metodologia Gimnasio A | Gimnasio B
El contenido del video esta estructurado y

1 _ 4.46 4.25
explicado

2 | Se presenta coherencia entre texto/efecto/imagen 4.35 4.31

El video presenta una secuencia l6gica en cuanto
3 o 4.55 4.19
a la organizacién de cada tema.

Los colores y letra de los textos permiten
4 _ 4.15 4.23
visualizar bien los contenidos.

El Cuadro 42 muestra que los punteos que dieron los participantes para los criterios de
recursos fueron cercanos a 5 y por tanto, se puede decir que las personas que observaron el
video, en ambos gimnasios piensan que el uso de recursos fue adecuado para el disefio del
video y que permite comprender con facilidad los contenidos que se presentaron.

Las preguntas abiertas del video se tabularon agrupandolos en categorias tanto en aspectos
positivos como en aspectos a mejorar. La Grafica 5 muestra los aspectos positivos del video del

gimnasio A.
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Graéfica 5: Aspectos positivos del video gimnasio A

 Adquisicién de conocimiento sobre
desequilibrio nutricional, ortorexia
y vigorexia.

u Comprension del video

1 Habitos alimenticios y nutricionales

= Prevencién de desequilibrio
nutricional, ortorexia y vigorexia

Los resultados obtenidos en la aplicacion del video informativo al gimnasio A dieron como
resultado la opinién de los participantes acerca de los aspectos positivos observados en los
temas de desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia. La grafica muestra que un 25 % de los
participantes opinaron que adquirieron un nuevo conocimiento sobre los temas tratados, un 58%
comprendieron las explicaciones del video de una forma clara y concisa, un 10% se
concientizaron al mejorar sus habitos alimenticios o consultor a un nutricionista y un 7% acerca
de la prevencion de padecer un trastorno alimenticio.

Gréfica 6: Aspectos a mejorar del video gimnasio A

u Ejemplificacion

 Completa satisfaccién
sobre el video

I Recursos

= Cantidad de informacién

B Tiempo de duracién del
video

La Gréafica 6 muestra los aspectos a mejorar del video del gimnasio A. Los resultados
obtenidos en la aplicacién del video informativo al gimnasio A dieron como resultado la opinién

de los participantes acerca de los aspectos a mejorar o incluir en el video. La grafica nos
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muestra que un 32% de los participantes considera que se debe incluir ejemplos de personas
gue lo padezcan, mas imagenes reales, dietas equilibradas y recomendaciones nutricionales, un
33 % de los participantes tienen una completa satisfaccion sobre el video de forma positiva, un
14% opina que se deberia de mejorar en el color, tamafio, calidad de imagen y fondo del video,
un 5% considera que el video contiene mucha informacion y se pierde la atencion y un 16%
prefiere que el video dure menos para comprender mejor los temas.

Grafica 7: Aspectos positivos del video gimnasio B

H Adquisicion de
conocimiento sobre
desequilibrio nutricional,
ortorexia y vigorexia.

u Comprensidn del video

1 Habitos alimenticios y
nutricionales

Prevencién de desequilibrio
nutricional, ortorexia y
vigorexia

La Gréafica 7 muestra los aspectos positivos del video del gimnasio B. Los resultados
obtenidos en la aplicacion del video informativo al gimnasio B dieron como resultado la opinion
de los participantes acerca de los aspectos positivos observados en los temas de desequilibrio
nutricional, ortorexia y vigorexia. La grafica nos muestra que un 22 % de los participantes
opinaron que adquirieron un nuevo conocimiento sobre los temas tratados, un 62%
comprendieron las explicaciones en su totalidad de los trastornos alimentarios, un 7%
reflexionaron hacer de tener una mejor calidad de vida mejorando en sus héabitos alimenticios y
un 9% acerca de como poder prevenir y ayudar a las personas que lo padecen.

La Gréfica 8 muestra los aspectos a mejorar del video del gimnasio B. Los resultados
obtenidos en la aplicacion del video informativo al gimnasio B dieron como resultado la opinion
de los participantes acerca de los aspectos a mejorar o incluir en el video. La grafica muestra
gue un 38% de los participantes considera que se debe incluir ejemplos de personas que
padezcan algin trastorno alimenticio asi como ampliar informacion sobre los temas, un 24 % de
los participantes tienen una completa satisfaccion sobre lo que observaron en el video, un 15%
considera que se deberia mejorar la calidad de imagenes, colores mas fuertes en el texto y mas
gréfico, un 10% opina que el video contiene bastante informacién la cual no permite comprender
los conceptos y un 13% considera que el video debe durar menos para tener un mejor énfasis en

lo que se quiere dar a conocer.
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Gréfica 8: Aspectos a mejorar del video gimnasio B

H Ejemplificacion

m Completa satisfaccion
sobre el video

[ Recursos

= Cantidad de
informacion

B Tiempo de duracion del
video

En la seccion de anexos se encuentra el plan que se realiz6 para desarrollar el video (ver
anexo 12). Para utilizar la informaciéon recolectada en la validaciéon, se realizaron las
modificaciones al video segun las sugerencias y se coloco en la pagina de youtube para que
estuviera disponible y pudiera ser observado por todo aquel que asi lo deseara. El link en donde

se encuentra publicado el video informativo es: https://www.youtube.com/watch?v=hVwilYXy-

G4&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=hVwiIYXy-G4&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=hVwiIYXy-G4&feature=youtu.be

VIII. DISCUSION

El objetivo principal del estudio consisti6 en determinar los indices de distorsion de la
imagen corporal, la relacién con el porcentaje de grasa y desequilibrio nutricional de los
participantes, al igual que la incidencia de ortorexia y vigorexia en personas que se encuentren
entre 18 y 35 afios en el ambito del fitness en dos gimnasios de la ciudad de Guatemala y un
video informativo. El punto de corte para la evaluacion fue una cuota mayor a Q.450 y una cuota
menor a Q.450. Se evaluaron en total a 204 personas, de las cuales solamente se pudieron
tomar en consideracién 185 casos, ya que los otros 19 casos no cumplian con los criterios de
inclusién al proyecto.

Segun los resultados obtenidos se observa que en ambos gimnasios se evaluaron mas
personas del sexo masculino, esto probablemente porque los hombres se mostraban mas
abiertos y con menos vergienza de ser evaluados que las mujeres. También se observa que en
el gimnasio A, el mayor rango de edad evaluado fue de 18-22 afios, esto probablemente porque
se asistio al gimnasio en horario de tarde y noche, horarios donde es mas recurrente que asistan
jévenes universitarios ya que van al gimnasio al terminar su horario de estudio. Por otro lado en
el gimnasio B participé un mayor nimero de personas comprendidas entre los 23 y 27 afios, esto
se pudo dar ya que este gimnasio por ser mas pequefio y tener menos clases, que el gimnasio
A, su mayor poblacion son adultos jévenes y adultos.

La primera evaluacion que se realizé en el estudio, consistié en la determinacién del grado
de distorsion mediante el test de siluetas de Stunkard, Sorensen y Schulsinger y el indice de
masa corporal real. Con los datos obtenidos se realizd un analisis estadistico para determinar si
existia diferencia significativa entre los resultados de distorsidn de la imagen corporal, porcentaje
de grasa y desequilibrio nutricional entre los dos gimnasios y en la poblacion completa. En
ambos gimnasios se observé que la distorsién de la imagen predomina en el sexo masculino
posiblemente debido a que el tema del fitness se ha relacionado mas a aumento de masa
muscular, mientras que las mujeres culturalmente visualizan una imagen mas estilizada y
delgada.

En el caso del porcentaje de grasa de cada individuo se calcul6 mediante la ecuacion de
Faulkner, al haber medido 4 pliegues cutaneos, los cuales fueron: triceps, subescapular, supra
iliaco y abdominal. Mediante las mediciones se encontré que para los participantes de ambos
gimnasios la clasificacion fit de porcentaje de grasa fue la que predomino. En el caso de los
hombres, posiblemente predominé debido a que el género masculino tiene un mayor deseo por
desarrollar masa muscular y tener un cuerpo definido, lo cual no se puede lograr con un

porcentaje de grasa elevado.
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En los resultados se puede observar que solo un participante del gimnasio A se encuentra
con un porcentaje de grasa bajo. En el gimnasio A el mayor porcentaje de los participantes tenia
un porcentaje de grasa en el rango de FIT, lo que quiere decir que su porcentaje de grasa esta
situado en lo normal para una persona que se encuentra en el ambito del fithess, un porcentaje
muy parecido al normal para un deportista de alto rendimiento. Esto se puede deber a la
cantidad de ejercicio que realizan y porque la mayoria de los participantes buscaban llevar una
dieta “saludable”. Un porcentaje menor se encuentra con un porcentaje de grasa en normal, lo
gue quiere decir, que no llegan a tener el porcentaje de grasa de una persona en el ambito del
fithess a pesar de hacer mas de 10 horas a la semana de ejercicio. Lo anterior se puede deber a
gue las personas no llevan una dieta bien planificada y controlada o bien el tipo de ejercicio que
realizan no favorece la pérdida de grasa.

En el estudio Unicamente se encontr6 a una persona con porcentaje de grasa bajo. En el
gimnasio A la gran mayoria de participantes tienen un porcentaje de grasa FIT al igual que en el
gimnasio B, aunque en menor proporcion. En ambos gimnasios se encontré una cantidad
reducida de participantes con porcentaje de grasa en rango normal.

Por medio del recordatorio de 24 horas (ver anexo 7) se obtuvo la adecuacién de la dieta y
conforme a esto se clasificod su dieta en “dieta equilibrada” y “dieta desequilibrada”. Por medio de
los resultados se puede observar que la mayoria de personas tanto en el gimnasio A como en el
gimnasio B tienen una dieta desequilibrada, se pudo observar que el 47% de los participantes en
el gimnasio A y el 42% de los participantes en el gimnasio B consumen suplementos, lo cual los
puede llevar a tener una dieta desequilibrada principalmente una dieta hiperprotéica (mayor del
25% de la dieta). Este tipo de dieta puede traer consecuencias para la persona como acidosis
metabdlica, deshidratacion, puede afectar el metabolismo 6seo, alteraciones importantes de la
funcion renal como: hiperfiltracion glomerular, diuresis, proteinuria, aumento de riesgo de litios de
acido urico, entre otros (Lépez, 2009).

De acuerdo al andlisis entre distorsion y tipo de dieta en ambos gimnasios no se evidencia
relacion significativa, lo que lleva a demostrar que el factor distorsién no lleva al individuo a
modificar su dieta ya que esta evaluacion de imagen corporal indica Unicamente que el individuo
no se percibe tal y como es, sin embargo no evidencia que este no se encuentre de acuerdo con
la imagen que tiene, lo cual se evidencia al evaluar la insatisfacciéon del individuo.

Por otro lado al haberse realizado el analisis entre ambos gimnasios tampoco hay una
relacion significativa lo que lleva a la explicacién previa en que el individuo simplemente no
percibe su cuerpo del tamafio que realmente tiene.

Adicionalmente se hace evidente que no hay relevancia entre los indices de distorsién y la
mensualidad que se paga en los gimnasios, por lo que este no es un factor que influya en el
grado de distorsion de cada individuo. En el estudio se deseaba comparar si la proporciéon de

insatisfaccion variaba entre un gimnasio con una cuota mensual mayor a Q450 y una cuota
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mensual menor a Q450. Se encontrd6 que en la poblacién estudiada, no existe diferencia
significativa entre las proporciones de insatisfaccion de personas entre el gimnasio A y el
gimnasio B. Lo anterior quiere decir que pagar un gimnasio mas caro o mas barato no afecta el
grado de insatisfaccion de la imagen corporal. La insatisfaccion de la imagen corporal se puede
dar en cualquier persona en el &mbito del fitness por igual.

Como dato relevante se evidencia que no existe una relacion significativa entre el tipo de
dieta que mantienen los individuos del gimnasio A y B, lo que lleva a que la variabilidad de precio
entre ambos no es un factor determinante para que cada individuo mantenga una dieta
equilibrada o desequilibrada. En otros estudios se pueden considerar factores como la falta de
conocimiento de cada individuo al momento de alimentarse, la publicidad engafiosa, acceso a
redes sociales, medios masivos que no fomentan el bienestar humano sino mas bien llevan a
brindar una idea errénea de lo que es un estilo de vida saludable ocasionando que cada
individuo llegue a mantener una dieta desequilibrada.

Cabe mencionar que un factor comin en ambos gimnasios que lleva al desequilibrio
nutricional es el consumo excesivo de suplementos proteicos, lo que lleva a que los porcentajes
de desequilibrio nutricional aumenten ya que, muchas veces las personas, no toman en cuenta el
suplemento como parte de la dieta.

Como se ha observado hasta el momento, los participantes mantienen una dieta hiper
proteica y es factible suponer que no conocen los riesgos que este desequilibrio puede causar a
la salud. Dichos problemas se pueden dar a nivel renal o hepético o bien generar mayores
niveles de orina haciendo que el individuo llegue a un estado de deshidratacion. Este ultimo
puede causar alteraciones en los niveles de calcio en la orina por sobre carga proteica poniendo
en riesgo la salud de la masa 6ésea ya que puede provocar una descalcificacion. También es
posible padecer de gota por el consumo excesivo de purinas logrando que aumente el acido
arico y se genere la enfermedad. Ultimo pero no menos importante, pueden darse alteraciones
en el Ph por el aumento de amonio lo que provoca trastornos neuronales, cardiovasculares y
respiratorios.

Para concluir este primer andlisis, cabe mencionar que el porcentaje de grasa de los
individuos no tiene relacion con los grados de distorsion, ni con el tipo de dieta lo que indica que
existen factores alternos que pueden influir, dentro de ellos se podria incluir el tipo de entreno
gue cada individuo realiza ya que si son ejercicios de potencia y fuerza en cortos periodos de
tiempo solo se utiliza el glucdgeno del musculo y el higado a diferencia de ejercicios prolongados
se logra utilizar la grasa como fuente de energia.

Los resultados obtenidos en cuanto a la presencia de insatisfaccion corporal, se puede
observar que el 83.7% del total de participantes evaluados en ambos gimnasios presentan
insatisfaccion de la imagen corporal, por lo que se puede decir que si hay un alto porcentaje de

insatisfaccion corporal. La mayoria de los participantes del sexo femenino cuando se les
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preguntaba que silueta desearian tener respondian que querian una menor a la que ellas se
observaban, en cambio varios de los participantes del sexo masculino querian una imagen
mayor, ya que deseaban tener una figura con masa muscular aumentada. Como se puede ver
también en los resultados las mujeres presentan mas insatisfaccion que los hombres, esto puede
darse debido a que la mujer se ve sometida a una mayor presion social, donde se muestra un
modelo estético de extrema delgadez que las hace siempre querer una figura mas delgada
(Gbmez, 2012).

Uno de los objetivos del estudio era relacionar la insatisfaccion de la imagen corporal con el
desequilibrio nutricional. Se puede observar que hay mayor nimero de participantes con dieta
desequilibrada que presentan insatisfaccion de la imagen corporal que aquellas que no
presenta, esto probablemente porque una persona insatisfecha cambia su dieta de manera de
obtener la figura que desea, pero no siempre consultando con un experto de la nutricién. Sin
embargo al realizar el andlisis estadistico se puede observar que no hay una relacion
significativa entre estas dos variables, lo que quiere decir que el tener insatisfaccién de la imagen
corporal no hace que la persona lleve una dieta desequilibrada, ya que se puede estar satisfecho
con la imagen corporal y sin embargo llevar una dieta desequilibrada. Esto mismos resultados
dieron para el gimnasio B y al comparar en conjunto los resultados de ambos gimnasio (ver
cuadros 14-17), con esto se puede ver que no.

Der acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que la media de porcentaje de
grasa es mayor para los participantes que presentaron insatisfaccion de la imagen corporal que
aquellos que no presentaron. Luego de realizar el analisis estadistico se obtuvo que si hay un
relacion significativa entre el porcentaje de grasa en personas insatisfechas y las que no estan
insatisfechas, por lo que se puede decir que el tener un porcentaje de grasa mas alto lleva a que
la persona tenga una mayor insatisfaccion de la imagen corporal, esto se relaciona al estudio
llevado a cabo por Trejo y Veloz en el 2010 donde también se encontré una relacion entre la
insatisfaccion de la imagen corporal y un mayor indice de masa corporal. Por lo que se puede
ver que el tener un porcentaje de grasa corporal mayor o un peso mas elevado lleva a que la
persona no se sienta cémoda con su imagen corporal, aun cuando el porcentaje de grasa se
encuentra en un rango nhormal, no necesariamente en un rango de sobrepeso u obesidad como
es en el caso del estudio mencionado anteriormente.

En esta investigacion también se llevé a cabo una evaluacién en la que se aplico el
Cuestionario Ortho-15 que determina el riesgo de padecer el trastorno de ortorexia. En los
resultados, se pudo determinar que el gimnasio A tiene mas riesgo de padecer ortorexia que el
gimnasio B. Considerando que el gimnasio A corresponde al grupo de personas que paga una
cuota mensual mayor a Q450 y el gimnasio B paga una cuota mensual menor a Q450, se puede

decir que el nivel socioeconémico influye en el padecimiento de este trastorno.



96

Donini (2005) explica en la discusién de los resultados de su investigacién que el uso del
Cuestionario Ortho-15 tiene una alta capacidad predictiva en relacién a los habitos alimenticios
saludables, pero es menos eficiente en la discriminacién del otro componente en el diagnéstico
de la ortorexia que hace referencia a las caracteristicas obsesivas, es decir, los aspectos
psicolégicamente patoldgicos. Por lo mismo, Donini (2005), hace énfasis en que se deben
realizar mas investigaciones y se deben agregar mas preguntas al cuestionario Ortho-15 para
abordar los aspectos del comportamiento obsesivo-compulsivo.

Por otro lado, después de conocer los resultados obtenidos del Cuestionario Ortho-15
aplicados al gimnasio A y B, se dice que se rechaza la hipétesis nula ya que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el gimnasio A y B, donde A obtuvo puntajes mas
bajos. De acuerdo a los resultados obtenidos, se infiere que el gimnasio A tiene mayor riesgo de
padecer el trastorno de ortorexia, por lo que el factor econémico puede ser un elemento
influyente en el padecimiento de este trastorno. Esto se puede relacionar con que para mantener
una dieta estricta, se deben contar con los recursos necesarios que puedan satisfacerla.

Finalmente, en cuanto al tema de ortorexia, resulta interesante analizar los datos que se
obtuvieron en relacion al desequilibrio nutricional. Si bien ambos gimnasios obtuvieron un
porcentaje alto de desequilibrio nutricional entre las personas evaluadas, era mas alto el
porcentaje de personas que tienen desequilibrio nutricional y también el riesgo de padecer
ortorexia en el gimnasio A que en el B. Es decir, en ambos gimnasios existe desequilibrio
nutricional, pero més personas del gimnasio A presentan caracteristicas obsesivas en los habitos
alimenticios. Esto implica que preocuparse demasiado por los alimentos que se ingieren no
guiere decir que la persona esté llevando a cabo una dieta saludable. Esto se puede deber a que
esta preocupacion obsesiva impide que el individuo nutra adecuadamente el cuerpo ya que se
restringe de muchos alimentos.

Se aplico el Cuestionario del Complejo de Adonis a todos los participantes del presente
estudio. Dicho cuestionario fue aplicado a toda la poblaciéon participante. También se buscé
determinar el rango de edad y género donde se presente mayor incidencia de vigorexia. Dichos
resultados fueron analizados mediante tablas comparativas de datos burdos y porcentajes
obtenidos de la poblacion neta en cada gimnasio. De igual manera, las edades se obtuvieron de
informacion recolectada por las estudiantes de Nutricion.

Tras la evaluacion se procedio a analizar y comparar los resultados, los cuales tenian como
objetivo aprobar o rechazar la hip6tesis planteada en el Modulo 4 del megaproyecto, las cuales
se plantearon de la siguiente manera:

H,: Existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo de
padecer el trastorno de vigorexia en el grupo del gimnasio A en comparacion al grupo del

gimnasio B.
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Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa con un alpha de 0.05 en el riesgo
de padecer el trastorno de vigorexia en el grupo del gimnasio A en comparacion al grupo del
gimnasio B.

Tras el andlisis con puntaje z, se llego a la conclusién que se rechaza la hipotesis nula, por
lo que si existe diferencia significativa entre los gimnasios donde se llevd a cabo el estudio dado
el intervalo de confianza de 95%. Esto indica que los individuos del gimnasio A que presentan
riesgo de padecer vigorexia tienen incluso mas riesgo que los individuos del gimnasio B, pues el
factor econdmico si es determinante para aumentar la incidencia de vigorexia.

Por otra parte, se realizd6 un estudio comparativo entre hombres y mujeres de cada
gimnasio. En este cuadro se determiné que se evalué mayor cantidad de hombres que de
mujeres, lo cual indica que son mas del género masculino los que asisten a gimnasios. En base
a este dato, también se determina que es mas alto el riesgo de los hombres a padecer el riesgo
de vigorexia que de las mujeres.

De acuerdo a los resultados, se muestra que en el gimnasio A hay un porcentaje menor de
personas que padecen vigorexia leve, mientras que en el gimnasio B es un ndmero de
participantes mas alto en la misma categoria. Esto también se infiere en que el riesgo de
padecer vigorexia moderada, grave y arriba de lo esperado se da mas en el gimnasio A que en el
B, pues incluso existe un porcentaje Unico en el punteo de arriba de lo esperado, lo cual indica
gue hay mayor probabilidad en el gimnasio A que en el B.

En el sentido econdémico, se infiere que la parte econémica si infiere en el riesgo de padecer
el trastorno de vigorexia, pues para poder tener mayor caracteristicas para padecer dicho
trastorno se deben tomar suplementos proteicos y asistir al gimnasio por mas horas durante el
dia, lo cual permite la inferencia que los suplementos proteicos son una inversion ajena al
presupuesto de muchas personas, al igual que el pago de un gimnasio con rutina libre y con
magquinaria necesaria para realizar todo tipo de esfuerzo fisico: Mancuernas con peso liviano
haciendo repeticién con ejercicios de tipo aerébicos , ejercicios con el propio cuerpo haciendo
flexiones de brazo, méquinas de aislamiento muscular que trabaje musculos individuales , hacer
curl de brazo involucrando todos el conjunto muscular , curl de segmentos musculares con polea
entre otros ejercicios que también deben ser asesorados por profesionales en el &rea, los cuales
se evaluaron en el estudio y también indicaron, al momento de entregar resultados, que sentian
cierta preocupacion por sus puntajes y recomendaciones.

Se buscé orientar a personas jovenes del ambito de fitness sobre trastornos alimenticios
relacionados con desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia que asisten a dos gimnasios de la
Ciudad de Guatemala por lo que si se cumplié debido a que a las personas si se les orientd a
través de un video informativo acerca del riesgo de padecer desequilibrio nutricional, ortorexia y

vigorexia.
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Al finalizar con las evaluaciones y tener los resultados, se desarrollé6 una propuesta
informativa utilizando las TICS, para brindar informacién sobre desequilibrio nutricional, ortorexia
y vigorexia a personas jovenes que asisten a gimnasios en la ciudad de Guatemala y disefiar
material audiovisual informativo sobre desequilibrio nutricional y los trastornos ortorexia y
vigorexia dirigido a personas jovenes que asisten a dos gimnasios en la ciudad de Guatemala;
los cuales se cumplen debido a que si se elabor6 una propuesta informativa utilizando la
tecnologia informativa de la comunicacién (TICS) y se disefid6 material audiovisual a través de un
video informativo con el fin de informar a los participantes acerca del riesgo de padecer
desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia.

En esta investigacién, se dan a conocer los resultados obtenidos del video informativo del
gimnasio A y B determinando que si se aceptan los supuestos debido a que el video informativo
es claro y de facil comprension para los participantes, otro supuesto que si se acept6 fue que el
contenido fue mediado adecuadamente ya que se validd por expertos en los temas y a la vez se
explicé lo necesario para la poblacién a la que iba dirigido y por dltimo, el supuesto que se
acepto fue la metodologia ya que se us6 un enfoque andragdgico y la tecnologia para una mejor
visualizacion de los contenidos. De acuerdo a los resultados un 90% de la poblaciéon desconoce

los trastornos alimenticios de ortorexia y vigorexia.



IX. CONCLUSIONES

Con base en los resultados del presente estudio y los objetivos previamente establecidos, se
concluye lo siguiente;

. Se encontré un 89.7% de dietas desequilibradas en total de ambos gimnasios y
esto puede ser debido a que las personas en el ambito de fitness se dejan llevar por los consejos
nutricionales que les dan los entrenadores. Adicionalmente, la suplementacion es un factor
relevante de una dieta desequilibrada.

. Al determinar el porcentaje de grasa de los participantes se encontré que la
mayoria tienen un porcentaje de grasa en el rango “FIT”, lo que se esperaba encontrar en
personas en el ambito del fitness por la cantidad de horas que realizan de ejercicio a la semana y
porgue probablemente llevan una dieta mas restringida.

o El 83.7% de los participantes evaluados en ambos gimnasios presentaron
insatisfaccion de la imagen corporal, por lo que se puede decir que la personas en el ambito del
fitness pueden tender a no estar satisfechas con la manera en que perciben su cuerpo.

. No existe una diferencia significativa en la proporcién de personas insatisfechas
y que presentan distorsion con la imagen corporal entre el gimnasio con una cuota mayor de
Q450 mensuales (A) y el gimnasio con una cuota menor a Q450 mensuales (B), por lo que la
cuota pagada en el gimnasio no tiene relacién con la insatisfaccion ni distorsién de la imagen
corporal

. La insatisfaccion de la imagen corporal no tiene relaciéon con el desequilibrio
nutricional, por lo que se puede decir que el estar insatisfecho con la imagen corporal no
necesariamente lleva a la persona a tener una dieta desequilibrada.

. La insatisfaccion de la imagen corporal si tiene relaciéon con el porcentaje de
grasa, los participantes con un mayor porcentaje de grasa muestran mayor insatisfaccion que las
personas que tienen un porcentaje de grasa menor.

. La distorsién de la imagen corporal no tiene relacion con el tipo de dieta de cada
individuo ya que el no percibirse del tamafio real no indica que no estén de acuerdo con su
cuerpo para verse en la necesidad de modificar la dieta.

. Segun el estudio realizado se concluye que el porcentaje de grasa no tiene
relacion con distorsion y tipo de dieta por lo que se puede predecir que se asocia al tipo de
entrenamiento de cada individuo.

. El factor econdmico puede influir en los habitos alimenticios ya que se cuenta
con mas recursos para satisfacer las demandas de una dieta estricta, propiciando el desarrollo
de caracteristicas obsesivas con los alimentos que se ingieren pues esto se vuelve una

constante el control de la comida.
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. La ortorexia es un trastorno poco conocido, y las personas por lo general no
saben que existe, pues pareciera tratarse de algo saludable. Esto obstaculiza el diagndstico del
trastorno.

. Mas que en los habitos alimenticios, la ortorexia hace alusion a una
preocupacion obsesiva por comer sano ya que la persona considera que esto puede evitarle
muchas enfermedades. Es decir, todo se encuentra en la mente y el elemento psicolégico es
determinante en el desarrollo y diagnéstico de este trastorno.

. En el presente estudio, se pudo evidenciar que gran parte de los evaluados
presentaba conductas de inconformidad con su cuerpo, por ello se categorizaron en cuatro tipos
de vigorexia.

. Se evidencié por medio de un analisis de distribuciéon normal (Punteo Z), que la
parte econoémica si influye directamente con padecer o no vigorexia. De igual manera, en el
gimnasio A, donde la cuota mensual era mas alta de Q450.00, se evaluaron a mas personas,
cuyos datos arrojaron mayor indice de vigorexia; mientras que en el gimnasio B, cuya cuota era
menor a Q450.00, se evaluaron a menos participantes y las caracteristicas tanto de horas de
ejercicio como indices de vigorexia fueron menor en comparacion al primero.

. Se evidencié mayor cantidad de hombres en ambos gimnasios que de mujeres.
Este dato indica que los hombres, entre 18 y 35 afios, buscan mejorar mas su figura de una
manera excesiva, es decir aumentar masa muscular y reducir medidas, ya que las mujeres
inscritas no hacen 10 horas o mas de ejercicio semanales como primera instancia. Esto indica
gue los hombres buscan hacer mas ejercicio, independendientemente del gimnasio o status
econdémico al que pertenezcan.

. Desarrollar una propuesta informativa en la cual se utilizé la tecnologia como
medio audiovisual para poder llevar a cabo una intervencién a través de un video informativo en
dos gimnasios de la Ciudad de Guatemala, permitié6 que se cumpliera uno de los objetivos de la
investigacion en la cual se deseaba orientar a las personas acerca de los trastornos alimenticios
de ortorexia y vigorexia que pueden afectar su salud y el riesgo de padecerlo.

o Los participantes estan desinformados en las causas y efectos de los trastornos
alimenticios y se limitan a informarse de una manera correcta.

. La presentacion del video informativo enfocada a los analisis de resultados dio a
conocer que las personas obtuvieron un mayor conocimiento acerca de los trastornos
alimenticios y dieron a conocer su opinidon en cuanto a tener un aprendizaje significativo y

mejorar su calidad de vida.



X.  RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se realice un estudio comparativo entre personas en el ambito del
fitness y deportistas de alto rendimiento de manera que se pueda observar si existe una
diferencia significativa entre estos dos grupos.

e Se recomienda realizar una evaluaciéon nutricional mas completa que incluya porcentaje
de musculo, masa ésea, hidratacion y signos clinicos para poder brindar un mejor diagnéstico
nutricional.

e Realizar una entrevista mas profunda en la que se determine el tipo de entreno que
realiza cada individuo ya que este puede ser un factor determinante que se asocie al porcentaje
de grasa y riesgo de padecer vigorexia.

e Elaborar y validar un test de siluetas que represente mas graficamente una persona que
realice ejercicio.

e Si la evaluacion nutricional se va a realizar con bioimpedancia es indispensable realizar
una prueba de hidratacién ya que este factor influye en el porcentaje de grasa.

e Se recomienda realizar este estudio en atletas de alto rendimiento de un deporte en
especifico, para este tipo de estudio es indispensable tomar en cuenta el AKS.

e Es recomendable que las personas reciban orientacion por parte de un nutricionista para
gue les ayude a establecer una dieta saludable con las proporciones adecuadas para cada tipo
de alimento.

e Se recomienda que los gimnasios proporcionen informacion de los trastornos
alimenticios, especificamente el trastorno de la ortorexia nerviosa, a todas las personas que se
inscriban, de manera que puedan estar conscientes de los habitos alimenticios que presentan y
gue pueden convertirse en una patologia.

e Se recomienda una evaluacion psicolégica para las personas que se encuentran en
riesgo de padecer el trastorno de la ortorexia, de manera que se puedan tratar los aspectos
mentales y emocionales que conlleva el padecimiento de este trastorno.

e Para que las personas puedan continuar mejorando su figura, es importante que
conozcan las ventajas y desventajas de hacer ejercicio, alimentarse adecuadamente por medio
de un plan de alimentacién balanceado, para evitar incurrir al consumo de suplementos que
puedan contener preservantes y otros quimicos dafiinos.

e Es importante que las personas sepan cémo manejar adecuadamente su ingreso
econémico para que conozcan el valor de los suplementos que puedan consumir. Si evitan
consumir suplementos al momento de hacer ejercicio, pueden sustituir ese gasto en alimentos
saludables que puedan dar los mismos o0 mejores resultados que los suplementos. Esto evitara
gue dafien o manipulen su organismo, favoreciendo asi el mismo objetivo que tiene el individuo:

verse y sentirse bien.
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e Las personas deben conocer los riesgos del sobre-ejercicio, vigorexia y las posibles
consecuencias como desgarres musculares y otras lesiones.

e Las personas deben tener una meta clara de qué quieren lograr y en cuanto tiempo al
momento de hacer ejercicio, para evitar asi ejercicios inadecuados para cada persona.

e Incentivar al género femenino a que cuide su imagen, sin incurrir al sobre-ejercicio ni
fomentar imagen distorsionada.

e Empoderar a los entrenadores, para identificar diversas dificultades en las personas que
tengan a su cargo en los gimnasios. De esta manera se podran evitar distintos trastornos tales
como anorexia, bulimia, vigorexia, ortorexia, distorsion e insatisfaccién de la imagen corporal.

e Se recomienda dar informacién a la poblaciéon en general, de los trastornos que puedan
perjudicar su vida; en el plano alimenticio y fisico-psiquicos. Esto se puede realizar por medio de
campafias informativas para que toda la poblacion, asistente y no asistente a gimnasios, pueda
conocer de los diversos trastornos que afectan a la poblaciéon en general, cuyos efectos puedan
perjudicar directa o indirectamente a las personas.

e Se recomienda que la informaciéon acerca de los trastornos alimenticios y sobre-
ejercitacion, se dé al momento en el cual las personas llegan a inscribirse a los gimnasios o tener
una breve inducciéon de como mejorar su salud para lograr asi tener una mejor calidad de vida.

e Es importante que los participantes estén en constante actualizacion de los trastornos
alimenticios por lo que se recomienda realizar otro tipo de material para compartir la informacion,
como fotografias con datos estadisticos de la investigacion realizada y poder mostrarsela a las
personas de los gimnasios.

o Se recomienda que las personas ingresen al siguiente link

https://www.youtube.com/watch?v=hVwil YXy-G4&feature=youtu.be para conocer acerca de los

trastornos alimenticios y eviten el riesgo de padecerlo.
e Para un préximo estudio se recomienda hacer una relacion estadistica entre presencia
de insatisfaccion y/o distorsiébn con la imagen corporal, desequilibrio nutricional y riesgo de

padecer ortorexia y vigorexia para evaluar si existe significancia entre ellos.


https://www.youtube.com/watch?v=hVwiIYXy-G4&feature=youtu.be
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XIl. ANEXOS

Anexo 1: Carta dirigida a los gimnasios

Guatemala ___ de 2016

Estimado personal de gimnasio
Pte.

Por medio de la presente se solicita su autorizacién para hacer uso de las instalaciones del
gimnasio con el fin de la elaboracion de trabajo de graduacion de la Universidad Del Valle de
Guatemala : “Presencia de insatisfaccion, distorsién de la imagen corporal, desequilibrio
nutricional y determinacion del riesgo de padecer ortorexia y vigorexia en personas jévenes del
ambito del fithess de la Ciudad de Guatemala”, donde se tomaran a 100 miembros del gimnasio
y se le realizaran las pruebas establecidas segln el consentimiento informado.

Atentamente agradecidos

Maria José Ramos

Maria Fernanda Villeda Mendizabal
Ana Cristina Chang de la Roca
Karla Maria Iboy de Paz

Ana Del Carmen Aquino Matus
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Anexo 2: Afiche para invitar a las personas a participar en el

estudio
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evaluacion gratuita
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- Cuestionarios

Fechas: 6, 7 y 8 de junio
Hora: 4:30p.m a 7:00p.m
Lugar: Area de pesas Sporta

CQqnoce a través de un Programa Educ
arning sobre desequilibrio nutrici
ortorexia y vigorexia.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Documento de consentimiento informado para individuos de 18-35 afios que asisten a
gimnasios y que se les invitd a participar en la investigacion de “Presencia de insatisfaccion,
distorsion de la imagen corporal y determinacién del posible riesgo de desequilibrio nutricional,
ortorexia y vigorexia en personas jovenes del ambito del fitness de gimnasios de la Ciudad de
Guatemala y propuesta educativa virtual”

Este documento de consentimiento informado consta de dos partes:

Parte 1: Informacion (proporciona informacion del estudio)
Parte 2: Formulario de consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Se le dara una copia del documento completo del consentimiento informado.

Parte 1: Informacion

Introduccion

Somos estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y la Licenciatura en Psicopedagogia de la
Universidad del Valle de Guatemala. Estamos investigando sobre la presencia de insatisfaccion,
distorsién de la imagen corporal y determinacién del posible riesgo de desequilibrio nutricional,
ortorexia y vigorexia en personas jovenes del ambito del fithess.

Le voy a brindar informacién e invitarle a participar de esta investigacion. Usted es libre de
analizar y elegir si quiere formar parte de esta investigacion. Puede que haya algunas palabras
gue no entienda. Por favor pregunte para que se le pueda informar y explicar, si tiene preguntas
més adelante, puede expresarlas a cualquier miembro del grupo de investigacion.

Propdsito:

El no estar conforme con su cuerpo y tener una imagen equivocada del mismo le puede
llevar a tener una alimentacion desequilibrada y a tener un mayor riesgo de padecer trastornos
alimenticios, como obsesion al ejercicio u obsesion a comer extremadamente sano. Por lo tanto,
a través de este estudio se desea determinar la percepcion que tiene sobre su imagen corporal,
cémo esta influye en su alimentaciéon y evaluar si existe riesgo de padecer algun trastorno
alimenticio de los antes ya mencionados. Una vez se haya realizado la evaluacion, se le dara
orientacién basica sobre como llevar una buena alimentacion y evitar llegar a tener trastornos
alimenticios que afecten su salud.

Tipo de intervencion:

Esta investigacion incluird una entrevista sobre la forma en que se alimenta, evaluacion
antropométrica donde se le tomara peso, talla y porcentaje de grasa por medio de los pliegues
cutaneos, aplicacion de los test de evaluacion de ortorexia y vigorexia y del test de imagen
corporal.

Seleccién de participantes:
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Estamos invitando a participar a todas las personas que asisten al gimnasio y que se
encuentren en un rango de edad de 18-35 afios y que realicen de 10-14 horas minimo de
ejercicio semanal.

Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Puede elegir participar o no
en esta investigacion, y también puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando ya haya aceptado.

Procedimientos que se seguiran:

1. Llenar un cuestionario con datos generales:

e Sexo

e Tiempo de ejercicio

e Consumo de suplementos - ¢qué tipo de suplementos?

2. Tomar las medidas antropométricas de:

e Peso

e Talla

e Pliegues cutaneos

3. Calcular el porcentaje de grasa con los pliegues cutdneos

4. Calcular el indice de masa corporal

5. Evaluacion dietética por medio del cuestionario de recordatorio de 24 horas
6. Aplicacion de test psicolégicos

e Test de imagen corporal: para determinar la percepcién de tu imagen corporal y que tan
insatisfecho se encuentra con ella.

e Test de Adonis: Para determinar si existe presencia o riesgo de vigorexia (obsesion
compulsiva por el ejercicio)

e Test de Bartman: Para determinar si existe presencia o riesgo de ortorexia (obsesion por
consumir alimentos sanos)

Al obtener los resultados de las mediciones y cuestionarios se procedera a la entrega sus
resultados. Ademés tendra oportunidad de ver un video informativo, el cual se enfocara en temas
relacionados con desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia.

Duracién: La investigacion durar4 3 dias en total. Su participacién tomard 20 minutos y
podra recoger sus resultados, la siguiente semana en el mismo horario. Al entregarle sus
resultados podra observar el video informativo.

Riesgos: El estudio no presenta ningln riesgo para su salud

Beneficios: Si participa en esta investigacion, tendré los siguientes beneficios:

e Evaluacion nutricional gratuita

¢ Informacion del estado nutricional adecuado.

e Evaluacion en cuanto a posible presencia de trastornos alimenticios.
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e Educacion nutricional relacionada a buenos habitos alimenticios.

e Acceso observar el video informativo acerca de trastornos alimenticios y su prevencion.

Confidencialidad: Al finalizar la investigacion se entregaran sus resultados. No se compartira
ninguna informacioén recolectada. La informacion se mantendra en forma confidencial. Se
publicaran los resultados grupales sin mencionar nombres o datos personales, para que otras
personas interesadas puedan aprender sobre los temas abordados.

Derecho a negarse o retirarse:

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en esta investigacion en el momento que considere necesario. Es su eleccion y todos
sus derechos seran respetados.

A quién contactar:

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a cualquiera de las
siguientes personas:

» Maria Fernanda Villeda  Teléfono: 30808546
Email: mafer_villedal@hotmail.com

= Maria José Ramos Teléfono: 40237293
Email: majolmajo@hotmail.com

= Anadel Carmen Aquino  Teléfono: 59664554

Email: anaaguinom@gmail.com

=  Ana Cristina Chang Teléfono: 30232940
Email: chal2388@uvg.edu.gt
= Karla Maria Iboy Teléfono: 59661749

Email: ibo11427@uvg.edu.qgt

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por: Comité de Etica de la Facultad de Ciencias

y Humanidades de la Universidad Del Valle de Guatemala, cuya tarea es asegurarse que se
proteja de dafios a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar puede
avocarse a la Universidad del Valle de Guatemala con el presidente del Comité de Etica, Doctor
Rolando Lépez a su correo electrénico erolando@uvg.edu.gt.

Parte 2:

Formulario de consentimiento:

He sido invitado a participar en la investigacion de “La determinaciéon de insatisfaccion,
distorsién de la imagen corporal y del posible riesgo de desequilibrio nutricional, ortorexia y
vigorexia en personas jovenes del &mbito del fithess de gimnasios de la Ciudad de Guatemala y
propuesta educativa virtual”. Entiendo que analizaran mi estado nutricional y el posible riesgo de
padecer trastornos alimenticios especificos por medio de cuestionarios y mediciones de peso,

talla y pliegues cutaneos, he sido informado que en esta investigacién no existen riesgos.


mailto:mafer_villeda1@hotmail.com
mailto:majo1majo@hotmail.com
mailto:anaaquinom@gmail.com
mailto:cha12388@uvg.edu.gt
mailto:ibo11427@uvg.edu.gt
mailto:erolando@uvg.edu.gt
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Sé que los beneficios para mi persona son la evaluacion nutricional, deteccion de posibles
riesgos de trastornos alimenticios especificos y presentacién de video informativo. También sé
gque no se me recompensarda con dinero por participar en esta investigacion. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados usando el
nombre y nimero de teléfono que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigaciéon y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (dd/mm/aa):
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Anexo 4: Boleta de identificacion por cédigo de participante por

participante

Evaluacion Nutricional

Evaluacion Cédigo:_____
Nutricional
i - Ortho-15
Cédigo: ansenhmento Teflic i ik Imagen "
E— i informado corporal
Adonis
l l |




Anexo 5: Formato

participantes

Fecha:
Cédigo:

Estimado participante:

Agradecemos

la colaboracion que nos brindé en el
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para entrega de resultados a los

Ejemplo 1

megaproyecto que estamos

desarrollando, la cual fue de gran ayuda. A continuacion se proporciona un informe de los

resultados obtenidos en la evaluacion que se realiz6 el 6 de junio de 2016.

Evaluacion Antropométrica:

Indicador Resultado
Talla en centimetros 168 cm
Peso en libras 155.6 Ib
Porcentaje de grasa 16.34%

Segun los datos anteriores, su estado nutricional es: NORMAL

Los resultados de porcentaje de grasa indican que se encuentra en normal- saludable del

rango optimo para su edad y género.

Evaluacion psicolégica:

Indicador Resultado Interpretacién
ORTHO-15 .
. Con riesgo » . . .
(Ortorexia) Preocupacion excesiva por una alimentacion saludable.
ADONIS Preocupacion Los resultados del cuestionario del complejo de Adonis indican que
or la F?ma en presenta preocupacion leve por su imagen corporal. Esto indica que le
(Vigorexia) Eor oral Ievge preocupa su imagen corporal en una medida equilibrada, tomando muy
P en cuenta su salud.
distorsion NO
Test de Se percibe tal y como es.
silueta insatisfaccién si No se encuentra satisfecho con su imagen actual y desearia tener una
imagen corporal menor a la que se percibe.

Con base en los resultados obtenidos, se presentan las siguientes recomendaciones para

mejorar tu estado nutricional:
e Se recomienda que mejore sus habitos alimenticios debido a que tiene una dieta alta en

grasa y baja en carbohidratos. También es recomendable realizar cinco comidas al dia para

acelerar su metabolismo al igual que debe de consumir més frutas y verduras.

¢ No olvide tomar 1-2 litros de agua al dia para mantener una adecuada hidratacion.
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e La preocupacion excesiva por un tipo especifico de alimentacién puede poner en riesgo
su salud tanto psicoldgica como nutricional debido a que puede desarrollar alguna deficiencia al
dejar de consumir o consumir de forma desequilibrada ciertos grupos de alimentos. Se
recomienda consultar con un profesional de la salud mental que le de acompafiamiento para
tener una conducta alimentaria méas saludable.

e Los estudios psicoldgicos indican que no padece ningun riesgo de tener algln trastorno
como vigorexia, por lo que se recomienda continuar con la rutina de ejercicio como actualmente

la maneja.

Ejemplo 2
Fecha:
Cadigo:
Estimado participante:
Agradecemos la colaboracibn que nos brindé en el megaproyecto que estamos
desarrollando, la cual fue de gran ayuda. A continuacidon se proporciona un informe de los
resultados obtenidos en la evaluacion que se realiz6 el 6 de junio de 2016.

Evaluacion Antropomeétrica:

Indicador Resultado
Talla en centimetros 171 cm
Peso en libras 17251b
Porcentaje de grasa 24.8%

Segun los datos anteriores, su estado nutricional es: OBESIDAD.
Los resultados de porcentaje de grasa indican que se encuentra por encima del rango
Optimo para su edad y género.

Evaluacion psicologica:

Indicador Resultado Interpretacién

ORTHO-15

. Sin riesgo Conducta alimentaria saludable.
(Ortorexia)

Los resultados del cuestionario del complejo de Adonis indican

ADONIS Preocupacion ., . -
por la imagen que presenta preocupacion leve por su imagen corporal. Esto indica
(Vigorexia) que le preocupa su imagen corporal en una medida equilibrada,
corporal leve
tomando muy en cuenta su salud.
Test de distorsion Si Se percibe con una imagen corporal inferior a la que en realidad tiene.
silueta | . . . . . .
insatisfaccion NO Se encuentra satisfecho con la imagen corporal que tiene.
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Con base en los resultados obtenidos, se presentan las siguientes recomendaciones para
mejorar tu estado nutricional:

e Se recomienda que mejore sus habitos alimenticios debido a que tiene una dieta alta en
grasa, azucares simples y baja en carbohidratos, también se recomienda mayor consumo de
frutas y verduras.

e Debe realizar 5 comidas al dia para acelerar su metabolismo.

¢ No olvide tomar 1-2 litros de agua al dia para mantener una adecuada hidratacion.

e Esrecomendable acudir a atencién nutricional para mejorar su estado nutricional.

e Los estudios psicoldgicos indican que no padece ningln riesgo de tener algun trastorno
como ortorexia o vigorexia, por lo que se recomienda continuar con la rutina de ejercicio y

alimentacion como actualmente la maneja.
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Anexo 6: Test de siluetas

IMC 17 19
1. ¢Qué figura representa tu peso actual? (distorsion e insatisfaccion)
2. ¢Qué figura te gustaria tener? (insatisfaccion)
3. Peso:
4. Talla:
5. IMC:

6. Grado de distorsion de la imagen corporal:
(Alberto Goméz Marmol, 2013)



Anexo 7: Recordatorio de 24 horas

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion

Cena
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Anexo 8: Cuestionario Ortho-15
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Tabla I1. Cuestionario para el diagnéstico de la ortorexia nerviosa. (Traducido de Donini LM., y cols. 2005)°

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

1.- ;Cudndo come, presta atencion a las calorfas de la comida?

2.- Cuando usted entra a una tienda de alimentos ;se siente
confundido?

3.- ;En los iiltimos 3 meses, la idea de la comida, le preocupa?

4.- ;Sus opciones de alimentacion estin condicionadas por la
preocupacion acerca de su estado de salud?

5.- (El sabor de la comida es mds importante que la calidad al evaluar
los alimentos?

6.- ;Estd usted dispuesto a gastar mds dinero para tener comida
saludable?

7.- (El pensar acerca de la comida le preocupa por mds de 3 horas al
dia?

8.- |No se permite el incumplimiento de su régimen alimenticio?

9.- ; Cree que su estado de dnimo afecta su conducta alimentaria?

10.- ;Cree que comer solo alimentos saludables, aumenta su
autoestima?

11.- ;Cree usted que el consumo de alimentos saludables cambia su
estilo de vida (frecuencia al comer con los amigos fuera de casa)?

12.- ;Cree que consumir comida saludable puede mejorar su
apariencia?

13 .- ; Se siente culpable cuando se salta su régimen?

14.- ;Cree usted que en el mercado también hay alimentos poco
saludables?

15.- En la actualidad ;usted ingiere sus alimentos sin compafifa?
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Anexo 9: Cuestionario del complejo de Adonis (ACQ)

Codigo: A-
CUESTIONARIO DEL COMPLEJO DE ADONIS

Instrucciones: Lea la pregunta, y marque la opcion que mas se adecle a su realidad. Las
respuestas son confidenciales. Verifique que su cédigo sea el mismo de su comprobante.

1. ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia preocupandote por algun aspecto de tu apariencia (no
simplemente pensandolo sino preocupandote)?
a. Menos de 30 minutos
b. De 30 a 60 minutos
c. Mas de 30 minutos

2. (Con qué frecuencia estas mal por alguna cuestion relacionada con tu apariencia
(preocupado, ansioso, deprimido...)?
a. Nunca o raramente
b. Algunas veces
c. Frecuentemente

3. ¢Con qué frecuencia evitas que partes de tu cuerpo o tu cuerpo entero sea visto por otros?
Por ejemplo, ¢con qué frecuencia evitas ir a vestuarios, piscinas o situaciones donde debas
quitarte la ropa? O también, ;con qué frecuencia llevas ropas que alteran u ocultan tu
apariencia corporal, como por ejemplo intentar ocultar tu cabello o llevar ropas holgadas para
esconder tu cuerpo?

a. Nunca o raramente
b. Algunas veces
c. Frecuentemente

4. ;Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades de aseo para mejorar tu apariencia?
a. Menos de 30 minutos
b. De 30 minutos a 60 minutos
c. Mas de 60 minutos

5. ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades fisicas para mejorar tu apariencia fisica, tales
como levantamiento de pesas, jogging, maquina de caminar? (Nos referimos solo a esas
actividades deportivas cuyo objetivo principal sea mejorar la apariencia fisica).

a. Menos de 60 minutos
b. De 60 a 120 minutos
c. Mas de 120 minutos

6. ¢Con qué frecuencia sigues dietas comiendo alimentos especiales (por ejemplo, de alto grado
proteinico o comidas bajas en grasas) o ingieres suplementos nutricionales para mejorar tu
apariencia?

a. Nunca o raramente
b. Algunas veces
c. Frecuentemente

7. ¢Qué parte de tus ingresos econdmicos los empleas en cuestiones dedicadas a mejorar tu
apariencia (por ejemplo, comidas especiales de dieta, suplementos nutricionales, productos
para el pelo, cosméticos, técnicas cosméticas, equipamiento deportivo, cuotas de gimnasio...
)?

a. Una cantidad insignificante

b. Una cantidad sustancial, pero nunca hasta el punto que me cree problemas econé
micos

c. Una cantidad suficiente hasta el punto de crearme problemas econémicos
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12.

13.
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Continua en la parte de atras
¢Con qué frecuencia tus actividades relacionadas con tu apariencia fisica afectan a tus
relaciones sociales (por ejemplo, el tener que dedicar tiempo a entrenamientos, practicas
alimentarias especiales o cualquier otra actividad relacionada con tu apariencia que terminan
afectando a tus relaciones con otras personas)?

a. Nunca o raramente
b. Algunas veces
c. Frecuentemente

¢ Con qué frecuencia tu vida sexual se ha visto afectada por tus preocupaciones relacionadas
con tu apariencia?

a. Nunca o raramente

b. Algunas veces

c. Frecuentemente

¢ Con qué frecuencia tus preocupaciones con la apariencia o actividades relacionadas con ella
han comprometido tu trabajo o carrera (o tus actividades académicas si eres estudiante) (por
ejemplo, llegando tarde, perdiendo horas de trabajo o clase, trabajando por debajo de tu
capacidad o perdiendo oportunidades de mejora o ascenso por preocupaciones Yy/o
actividades con la imagen corporal)?

a. Nunca o raramente

b. Algunas veces

c. Frecuentemente

.¢,Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gente debido a tus preocupaciones con tu

apariencia (por ejemplo, no yendo a la escuela, al trabajo, a eventos sociales o a estar en pu
blico)?

a. Nunca o raramente

b. Algunas veces

c. Frecuentemente

¢ Has consumido algun tipo de droga, legal o ilegal, para ganar musculo, perder peso o para
cualquier intento de mejorar tu apariencia?

a. Nunca

b. Solo drogas legales, compradas en sitios oficiales o bajo prescripcion

c. He usado esteroides legales, pildoras de adelgazamiento y otras sustancias

¢ Con qué frecuencia has tomado medidas extremas (que no sean el uso de drogas) para
cambiar tu apariencia, tales como hacer ejercicio excesivo, entrenar incluso estando
adolorido, hacer dietas extremas, vomitar, usar laxantes u otros métodos de purga, usar té
cnicas no convencionales de desarrollo muscular, crecimiento del pelo, alargamiento del pene,
etc.?

a. Nunca o raramente

b. Algunas veces

c. Frecuentemente

Muchas gracias por su honestidad.

Le recordamos que se maneja total confidencialidad con los resultados de este cuestionario.
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Excelencia que trasciende

Escala de calificacion DEIVALLE

Para evaluar los elementos del video informativo sobre el riesgo de padecer desequilibrio
nutricional, ortorexia y vigorexia, se ha elaborado la siguiente escala de calificacién con el
objetivo de conocer la opinién de los participantes respecto a los elementos que lo conforman y
el contenido acerca de los temas de desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia. Gracias por
su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de criterios que corresponden a los
aspectos esenciales para evaluar en qué medida los elementos del video informativo, han
cumplido su propdsito y responden a las caracteristicas de la poblacién. A la derecha de cada
criterio tiene cinco casillas con diferentes posibilidades de respuestas que corresponden a:

1. Necesita mejorar 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente

Marque con una “X” el calificativo que mejor se ajuste a su opinién. Se solicita que su

respuesta sea lo méas objetivo posible de acuerdo a su conocimiento.

PERTENENCIA 1 2 3 4 5

Criterios

1. Los conceptos de cada trastorno alimenticio son
claros y concisos.

2. El vocabulario utilizado se relaciona con el contexto.

3. Las caracteristicas del desequilibrio nutricional y los
trastornos de ortorexia y vigorexia de se comprenden
en su totalidad.

4. Las causas y efectos de los temas de se
comprenden en su totalidad.

APLICABILIDAD 1 2 3 4 5

1. Las recomendaciones sobre el desequilibrio
nutricional permitiran a los participantes mejorar su
alimentacion y nutricion.

2. La medida preventiva que se sugiere en el caso de
vigorexia amplian el conocimiento para mejorar la
calidad de vida.

3. Incluir informacion acerca de la influencia que
tienen las redes sociales e internet dara una mejor
perspectiva del tema.

4. Considera que el tema “trastornos alimenticios”
ayudara en ampliar el conocimiento.
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METODOLOGIA 1 2 3 4 5

1. El concepto de desequilibrio nutricional permite que
se comprenda el riesgo de padecerlo.

2. Los temas de ortorexia y vigorexia permiten que se
comprenda los efectos que causa el padecer estos
trastornos.

3. Se visualiza con facilidad los problemas que
pueden tener las personas al padecer alguno de
estos trastornos alimenticios.

4. En general los temas de vigorexia y ortorexia
amplian el conocimiento de forma enriguecedora.

Recursos 1 2 3 4 5

1. El contenido del video esta estructurado y explicado.

2. Elvideo tiene coherencia entre texto/efecto/imagen.

3. El video presenta una secuencia légica en cuanto a
la organizacién de cada tema.

4. Los colores y letra de los textos permiten visualizar
bien los contenidos.

En su opinién, ¢cuales son los aspectos positivos que ha podido observar durante el video?

Indique aquellos aspectos que considera necesario mejorar o incluir en el video.




126

Anexo 11. Cuestionario de validaciéon de campo T —

GUATEMALA

Universidad del Valle de Guatemala

Video Informativo

VALLE D&/

Excelencia que trasciende

DEIVALLE

Escala de calificacion

Para evaluar los elementos del video informativo sobre el riesgo de padecer desequilibrio
nutricional, ortorexia y vigorexia, se ha elaborado la siguiente escala de calificacién con el
objetivo de conocer la opinién de los participantes respecto a los elementos que lo conforman y
el contenido acerca de los temas de desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia. Gracias por
su colaboracion.

Instrucciones: A continuacién, encontrard una serie de criterios que corresponden a los
aspectos esenciales para evaluar en qué medida los elementos del video informativo, han
cumplido su propdsito y responden a las caracteristicas de la poblacion. A la derecha de cada
criterio tiene cinco casillas con diferentes posibilidades de respuestas que corresponden a:

1. Necesita mejorar 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente

Marque con una “X” el calificativo que mejor se ajuste a su opinion. Se solicita que su
respuesta sea lo méas objetivo posible de acuerdo a su experiencia.

PERTENENCIA 1 2 3 4 5

1. Los conceptos de desequilibrio nutricional vy
trastornos alimentarios son claros y concisos.

2. El vocabulario utilizado se relaciona con el contexto.

3. Las caracteristicas del desequilibrio nutricional y los
trastornos de vigorexia y ortorexia se comprenden en
su totalidad.

4. Las causas y efectos de los temas de ortorexia y
vigorexia se comprenden en su totalidad.

APLICABILIDAD 1 2 3 4 5

Criterios

1. Las recomendaciones sobre el desequilibrio
nutricional permitirdn mejorar su alimentacion y
nutricion.

2. La medida preventiva que se sugiere en el caso de
vigorexia amplia el conocimiento para mejorar su
calidad de vida.

3. Incluir informacién acerca de la influencia que tienen
las redes sociales e internet dard una mejor
perspectiva del tema.

4. Considera que el tema desequilibrio nutricional y
trastornos alimentarios le ayudara a mejorar su salud.
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METODOLOGIA 1 2 3 4 5

1. El concepto de desequilibrio nutricional permite que
se comprenda el riesgo de padecerlo.

2. Los temas de ortorexia y vigorexia permiten que se
comprenda los efectos que causa el padecer estos
trastornos.

3. Se visualiza con facilidad los problemas que puede
tener al padecer alguno de estos trastornos
alimenticios.

4. En general los temas de vigorexia y ortorexia amplian
el conocimiento de forma enriquecedora.

Recursos 1 2 3 4 5

1. ElI contenido del video estd estructurado vy
explicado.

2. Se presenta coherencia entre texto/efecto/imagen

3. El video presenta una secuencia légica en cuanto a
la organizacién de cada tema.

4. Los colores y letra de los textos permiten visualizar
bien los contenidos.

En su opinién, ¢ cudles son los aspectos positivos que ha podido observar durante el video?

Indique aquellos aspectos que considera necesario mejorar o incluir en el video.
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Anexo 12. Plan de disefo de la propuesta

Objetivo general del video: Disefiar una estrategia audiovisual que permita informar a la
poblacién de los dos gimnasios que fueron parte de la muestra acerca de las tematicas de
desequilibrio nutricional, ortorexia y vigorexia.

Descripcién del tema: Desequilibrio Nutricional

Objetivo: Comprender el concepto de desequilibrio nutricional, sus caracteristicas y
recomendaciones.

Contenido:

Slide 1: Logos UVG

Slide 2: Dato curioso: ¢ Sabias que? Los trastornos alimenticios pueden poner en riesgo tu
vida y afectar tu salud fisica y emocional.

Slide 3: Desequilibrio nutricional y trastornos alimentarios

Slide 4: Desequilibrio nutricional:

Slide 5: Ingesta de alimentos insuficiente para cubrir necesidades nutricionales y que
garantice un estado de salud y bienestar.

Slide 6: Caracteristicas

Slide 7: Se enumeran las caracteristicas

e Indice de Masa Corporal menor de 18.5
e Peso inferior en un 20% a su peso ideal.
e Ingesta inferior al aporte diario recomendado
e Palidez, debilidad y disminucién del tono muscular.
e Pérdida excesiva del cabello.
e Anemia.
Slide 8: Recomendaciones
Slide 9: Control de peso.
e Evaluacidn nutricional.
e Asesoria nutricional a cargo de un nutricionista
Slide 10: Recordatorio: ¢ Recuerda qué?
e El desequilibrio nutricional es la ingesta de alimentos insuficiente para cubrir
necesidades nutricionales.
o Existe palidez, debilidad, disminucién del tono muscular y pérdida de cabello.
e Debes realizarte una evaluacion nutricional.
Descripcién del tema: Ortorexia
e Objetivo: Conocer el riesgo de padecer ortorexia, las causas y efectos fisicos y
psicoldgicos.

e Contenido:
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Slide 11: Dato curioso: ¢ Sabias qué? La ortorexia te puede llevar a la desnutricion y la muerte.
Slide 12: Ortorexia
Slide 13: Definicién

e Trastorno alimentario en donde la persona tiene la necesidad de consumir
Unicamente alimentos que considera saludables.

e La persona ya no consume los alimentos por placer o agrado, sino mas bien
porgue considera que éstos son saludables y por lo tanto son los correctos.

o Esta obsesion puede llevar a la desnutricion ya que al limitar demasiado su dieta,
muchas veces no se consumen los nutrientes necesarios.
Slide 14: Sintomas
Slide 15:

e Mantener una preocupacion excesiva por la calidad de los alimentos que consume.

e Disminucién de la calidad de vida en los ambitos social, psicolégico y de salud.

e Planificar las comidas con mucha anticipacién y en forma obsesiva desde su compra,

preparacionn y consumo.

e Sentimiento de culpabilidad al romper la dieta, acompafiado de castigo restringiendo ain

MA&s su consumo.

e Obsesion por el consumo de comida saludable

Slide 16: Causas

Factores sociales externos pueden influir en la rutina diaria de una persona en cuanto a:

e Horarios de comida.

¢ Cantidad de comida que se ingiere.

o Preferencia por ciertos alimentos. (Feldman, 2010)

Slidel7: Los medios de comunicacion, redes sociales e internet han influido para que las
personas se obsesionen de manera exagerada con las dietas sanas, ciertos habitos alimentarios
y estilos de vida particulares, sin tener suficiente informacién

Slide 18: Efectos

Slide 19: Fisicos

e Anemia

e Desnutricion

¢ Deficiencia de macro nutrientes como: proteinas, grasas, carbohidratos; y de micro
nutrientes como: vitaminas y minerales

Slide 20: Psicoldgicos

e Ansiedad

e Depresion

e Estados de animo extremos
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Slide 21: Las personas que estan en riesgo de padecer ORTOREXIA pueden presentar las
siguientes caracteristicas:
e Perfeccionistas
e Controladoras
e Estrictas consigo mismas y los demas
e Presentan rasgos de ser obsesivos-compulsivos
Slide 22: La persona que esta en riesgo de padecer ortorexia necesita asesoria nutricional y
terapia psicoldgica con un equipo de profesionales de la salud que incluya nutricionistas y
psicélogos y/o psiquiatras.
Slide 23: Recuerda:
e La ortorexia es una obsesion por el consumo de comida saludable
e Las personas disminuye la calidad de vida en los ambitos social, psicolégico y de salud
e Son personas ansiosas, depresivas y con estados de animo extremos.
e Presentan anemia y desnutricion.
e Necesitan asesoria nutricional y terapia psicoldgica.
Descripcion del tema: Vigorexia
e Obijetivo: Reconocer el riesgo de padecer ortorexia, las causas y efectos, asi como una
medida preventiva para evitar padecerlo.
e Contenido:
Slide 24: Dato curioso: ¢Sabias qué? La obsesion por un cuerpo musculoso te va a llevar a
consumir suplementos o esteroides que hacen dafio a tu salud.
Slide 25: Vigorexia
Slide 26: Es una adiccion a la practica del ejercicio fisico, en donde la persona empieza a realizar
ejercicio de forma excesiva.
Slide 27: Sintomas
¢ Realizan ejercicio excesivo para disminuir el porcentaje de grasa y formar musculo para
verse musculosos.
e Al verse al espejo, se ven mas delgados de lo que realmente son.
¢ Invierten largas horas en el gimnasio de manera que puedan aumentar su masa
muscular.
e Consumo de suplementos y otras substancias que ayuden a aumentar la masa
muscular. (Gutiérrez, 2007).
Slide 28:
e Se pesan varias veces al dia y se comparan con otras personas que asisten al
gimnasio.
¢ Llevan una dieta baja en grasa y alta en carbohidratos y proteinas, para aumentar su

masa muscular
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Slide 29: Causas
Durante el entrenamiento se liberan endorfinas, que contrarrestan el dolor o cansancio
cuando se hace ejercicio exhaustivo y prolongado. Las personas que padecen de vigorexia
requieren mayor cantidad de endorfinas, lo que se vuelve un circulo vicioso.
Las endorfinas también tienen efectos sobre su conducta y emociones
Slide 30: Efectos
e Preocupacion por ser débil.
e Incapacidad de ver objetivamente su cuerpo.
e Pensamientos obsesivos y permanentes sobre no ser suficientemente grande y fuerte.
Slide 31:
¢ Aislamiento por pensamientos negativos con respecto a su imagen corporal.
e Necesidad compulsiva de realizar actividad fisica.
e Su circulo social se ve afectado
Slide 32: Prevencion
Recibir asesoria de profesionales competentes para seguir una rutina de ejercicios
adecuada y una alimentacién balanceada, acorde a la actividad fisica que realiza
Slide 33: Recuerda:
e Vigorexia es una adiccién a la practica del ejercicio fisico
e Se preocupan por ser débil
e Necesidad compulsiva de realizar actividad fisica
o Necesitan recibir asesoria de profesionales para una ejercicio adecuado
Slide 34: Tratamiento

La persona debe reconocer que tiene un trastorno y aceptar recibir tratamiento profesional
con:

e Asesoria nutricional
e Psico educacion
e Terapia cognitivo-conductual
e Tratamiento psico-farmacoldgico
e Psicoterapia psicoanalitica psicodindmica
El objetivo es restablecer buenos hébitos alimentarios, mantener un peso estable, tener una
imagen corporal realista, reconocimiento y discriminacion de los estados afectivos y
recuperacion por el abuso de esteroides. (Felipe, 2010)
Slide 35: Imagenes sobre frases motivacionales
Slide 36: Créditos
Slide 37: Referencias Bibliogréficas
Slide 38: Referencias bibliograficas de las imagenes
Slide 39. Logo UVG
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