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RESUMEN

La investigacion tiene por objetivo el analisis de la relacidbn que existe entre
la preocupacién de la imagen corporal (formacion tnica y subjetiva que hace el sujeto sobre
su cuerpo) y la modificacion de los habitos alimenticios que logra ir desde un estilo
de vida saludable hasta trastornos como: anorexia, bulimia, ortorexia, o vigorexia; esta
investigacion fue realizada en una muestra de usuarios adultos que acuden a centros
de esculpimiento fisico, (gimnasios) en la ciudad de Ambato, quienes buscan el
perfeccionamiento corporal, o acercarse lo maximo posible al ideal social. Se realiz6 un
estudio de tipo cuantitativo, con un alcance exploratorio, descriptivo y correlacional. Se
contd con un total de 114 usuarios adultos, para lo cual se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico basado en criterios de inclusion y exclusidn a personas que acudan al gimnasio
minimo dos afios y con una frecuencia de 5 veces por semana minimo. Los resultados
fueron que no existe correlacion aparente entre la preocupacion de la imagen corporal con
la modificacion de habitos alimenticios en usuarios que asisten a centros
de esculpimiento fisico, por lo tanto la hipétesis no se cumple puesto que los usuarios con
maés de dos afios de entrenamiento presentan cuerpos sumamente entrenados que necesitan
una estimulacion superior a la modificacion en la alimentacion y su fuente principal de
proteina estd en la incorporacion de suplementos proteicos e inclusive esteroides
que propicien el precoz desarrollo muscular y consecuentemente la aproximacion a

la perfeccion corporal.

Palabras clave: Imagen corporal, habitos alimenticios, centros de esculpimiento fisico.
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ABSTRACT

This study has the aim of analyzing the relationship between body image
concern, (the unique and subjective idea the subject has about his or her body) and the
modification of eating habits that could go from a healthy lifestyle to eating disorders such
as anorexia, bulimia, orthorexia or vigorexia. This study was carried out with a sample of
adult users who attend physical sculpture centers (gymnasiums) in the city of Ambato,
who search for body perfection or want to achieve, as much as possible, the social ideal. A
quantitative, exploratory, descriptive and correlational study approach was applied. 114
adult users participated; a non-probabilistic sample was carried out based on inclusion and
exclusion criteria of the people who attend the gymnasium for a minimum period of two
years and with a minimum frequency of 5 times a week. The obtained results show that there
IS no apparent correlation between body image concern and modification of eating
habits among users who attend the physical sculpture centers, therefore the hypothesis is
incorrect, since the users with more than two years of training have highly trained bodies
that need a higher stimulation than eating modification and their main source of protein is
taken from protein supplements and even steroids that promote early muscle development

and consequently the approximation to body perfection.

Key words: body image, eating habits, physical sculpture centers
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INTRODUCCION

El presente proyecto se basa en la linea de investigacion de desarrollo humano y salud
mental; el objetivo fue determinar si existe 0 no una preocupacion entre la imagen
corporal y la modificacion de habitos alimenticios en usuarios de centros de
esculpimiento fisico en la ciudad de Ambato, el proyecto se encuentra estructurado en

cinco capitulos organizados secuencialmente.

En el primer capitulo se realiza una descripcion sobre la propuesta de trabajo, en lo
cual se explica la problematica que se observa, la justificacion de la investigacion, los

objetivos de andlisis y la hipétesis de trabajo.

En el segundo capitulo se encuentra el marco teorico, en el que se conceptualizan los
temas relacionados a las variables imagen corporal y habitos alimenticios en usuarios

que acuden a centros de esculpimiento corporal en la ciudad de Ambato.

En en tercer capitulo, correspondiente a la metodologia, correspondiente al tercer
capitulo del proyecto de investigacion hace alusion al tipo y disefio de investigacion,
los participantes del estudio, el procedimiento realizado y los instrumentos

psicoldgicos usados.

El cuarto capitulo abarca el andlisis e interpretacion de los resultados en consideracién
a las variables de estudio que se denominan: Ficha sociodemogréfica; Cuestionario de

Imagen Corporal e Inventario de trastornos de conducta alimentaria.



El ultimo y quinto capitulo corresponde a las conclusiones y recomendaciones a las
que se llegd con la investigacion realizada. También se presentan las referencias y los

anexos correspondientes a los instrumentos psicologicos utilizados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes investigativos

Las presentes investigaciones tratan sobre estudios empiricos de la relacion de la
imagen corporal y habitos alimenticios, al ser empiricas son evidenciables y
confiables, las investigaciones son realizadas mayoritariamente en Argentina, México
y Ecuador con una poblacion de adolescentes y adultos tanto hombres como mujeres,

por lo tanto en los siguientes parrafos se encuentran estudios relevantes.

En México una investigacion titulada: “Trastorno Alimentario y su Relacion con la
Imagen Corporal y la Autoestima en Adolescentes” por Moreno y Ortiz (2009), cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre las conductas de riesgo de trastorno
alimentario, la imagen corporal y autoestima en un grupo de adolescentes de
secundaria conformada por 298 adolescentes, de los cuales 51% (153) eran mujeres y
49% (145) hombres, con una edad de 13 a 14 afios, cuyo resultado global fue la
confirmacidn de las conductas de riesgo y de trastorno alimentario, los cuales guardan

una relacion directa con la insatisfaccion de la imagen corporal en los adolescentes.

Una investigacion realizada en Argentina (Rutsztein, Murawski, Elizathe, y
Scappatura, 2010). Titulada “Trastornos alimentarios: Deteccion en adolescentes
mujeres y varones de Buenos Aires” cuyo objetivo general fue comparar habitos,
conductas y actitudes alimentarias, asi como grado de satisfaccion con la imagen
corporal que presentan mujeres y varones de escuelas medias, el resultado fue que al

comparar ambos grupos se encontrd que una proporcion significativamente mayor de



mujeres se encuentra insatisfecha con su imagen corporal, por lo tanto se auto induce

vomitos con el fin de mantener o bajar de peso.

Posteriormente en una investigacion titulada: “Habitos alimentarios e insatisfaccion
con la imagen corporal. Un estudio comparativo entre mujeres y varones estudiantes
de escuelas secundaria” (Murawski, Elizathe, y Rutsztein, 2012) presentaron como
objetivo general la comparacion entre la satisfaccion de la imagen corporal, los
habitos, conductas y actitudes hacia la alimentacién de mujeres y varones de escuelas
secundarias. La muestra fue de 454 adolescentes estudiantes de cuatro escuelas
secundarias de la Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires, con edades entre 13
y 18 afios. Los participantes completaron un Cuestionario sociodemografico, el Eating
Disorder Inventory-2 (EDI-2) y el Figure Scale (FS). Los resultados obtenidos fueron
que las mujeres presentan puntajes significativamente mayores en bulsqueda de
delgadez, bulimia, insatisfaccion con la imagen corporal, ineficacia y conciencia
interoceptiva, que sus pares varones. A su vez, una parte significativamente mayor de
mujeres presenta conductas compensatorias inadecuadas con el fin de mantener o bajar

de peso y se encuentran insatisfechas con su imagen corporal.

Una investigacion realizada (Paredes, Nessier, y Gonzalez, 2011) en Argentina sobre
la percepcidn de imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en bailarinas de
danza clasica del Liceo Municipal de la ciudad de Santa Fe, cuyo objetivo general fue
el analisis de la percepcion de laimagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo
para anorexia nerviosa en un grupo de 24 bailarinas de 13-23 afios de edad. Por lo tanto
los resultados que se obtuvieron fueron que el 50% de las bailarinas sobreestimaron
su imagen corporal, y seleccionarén imagenes que no se correspondian con sus

parametros antropomeétricos. A los fines de identificar las conductas alimentarias de



riesgo para anorexia nerviosa se aplicé el cuestionario EAT-40. Se encontré que un
58,3% de las bailarinas presentan riesgo, es decir que llevan a cabo conductas
alimentarias anémalas, como por ejemplo se controlan en las comidas y les da temor

el peso.

En el 2015 un estudio realizado por Mora (2015) titulado: “Estudio de la imagen
corporal y estereotipos fisicos en 15 estudiantes varones entre 18 y 24 afios, que acuden
regularmente al gimnasio de la PUCE entre noviembre del 2014 y febrero del 2015”.
Cuyo objetivo es generar estudios a nivel local y con ello favorecer el desarrollo de
estrategias que permitan mejorar el abordaje en problemas de salud. Con una muestra
de adultos de 18 a 24 afios de edad que acuden regularmente a gimnasios. Se usaron
reactivos psicolégicos como: cuestionario de habitos de ejercicio alterados,
cuestionario de complejo de Adonis, cuestionario sobre relacion entre medios de
comunicacion, estereotipos e imagen, cuestionario de habitos alimenticios alterados,
miscelanea de preguntas sobre consumo de ayudas proteicas, nutricionales y otras. Los
resultados fueron que tres (30%) de cada diez individuos evaluados, presentan niveles
de preocupacion riesgosos, es decir con tendencia a presentar una patologia en cuanto

a su imagen corporal.

En la ciudad de Quito, Ecuador por Gonzalez, 2015 se realiz6 una investigacion
titulada “Vigorexia y preocupacion de la imagen corporal en usuarios de los gimnasios
de la ciudad de Loja octubre a noviembre del 2015.”. La misma que tenia como
objetivo determinar la existencia de vigorexia y su relacion con la preocupacion de la
imagen corporal en usuarios de gimnasios “Taurus” de la ciudad de Loja durante los
meses octubre y noviembre del 2015, con una muestra de 253 sujetos adultos de ambos

sexos entre 18 y 50 afios de edad, a los cuales se aplicd los siguientes reactivos



psicoldgicos: escala de satisfaccion muscular (ESM) para indicar tendencia a la
vigorexia y el Cuestionario de Complejo de Adonis(CCA) para determinar
preocupacion de la imagen corporal. Los resultados fueron que el 25.7% de los
usuarios tienen tendencia a la vigorexia, y mayor preocupacion por el cuerpo, el sexo

masculino predomina con una relacion de 7 a 1 con el femenino.

Los presentes estudios son pertinentes, permiten la conceptualizacion en cuanto a la
imagen corporal y los habitos alimenticios, dado que a partir de las investigaciones
preliminares y aplicacion de reactivos han arrojado informacién relevante,
evidenciable y factible en cuanto al tema de investigacion, por lo tanto existe una

base sobre el cual se apoyo el proyecto.

1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del problema

Se ha observado un alto nivel de preocupacion en la imagen corporal (IC) y la
modificacion de habitos alimenticios en en adultos que acuden regularmente a centros
de esculpimiento fisico (gimnasios) de la ciudad de Ambato. Las observaciones
preliminares muestran la falta de conformidad del propio cuerpo por parte de los

usuarios en cuanto a la talla, el peso, la figura y la distorsion del auto concepto.

Se entiende a la IC como (Raich, 2000, p.56 citado en Romo, 2001). La representacion
mental que cada persona tiene sobre su propio aspecto fisico, como la persona se ve a
si misma y como se observa cuando se mira al espejo lo que se asocia con los

sentimientos y emociones que experimenta al mirar su cuerpo.



Lo que logra provocar varias emociones o sentimientos tanto positivos como negativos
a partir de la forma en que el sujeto siente y mira su silueta, es por ello que la imagen
corporal es una conceptualizacion altamente subjetiva y Unica como una creacion
netamente psicolégica, concluyentemente es el resultado de las creencias, cogniciones

y sentimientos sobre la corporalidad propia.

Es oportuno mencionar que la dificultad de lograr el ideal o perfeccion corporal es
sumamente complejo y genera tensién en el cuerpo humano lo mismo que da lugar a
desencadenar ciertos problemas psicolégicos. Por otro lado Salinas (2015) concibe que
el ideal de belleza es diferente en cada cultura y de ahi parte la valoracién y apreciacion
del mismo, generalmente se aprecia un cuerpo delgado y tonificado (presencia de

hipertrofia) en la mujer y atlético y musculoso en el hombre.

En cuanto a las complicaciones alimentarias (Hernandez, 2008) se logran producir
cambios en la constitucion de la ingesta diaria, en el que se muestra aumento en la
frecuencia y cantidad alimenticia, exceso de consumo proteico, incorporacion de
suplementos, conteo y calculo de calorias y carbohidratos en los alimentos que
consumen, sobre ingesta de liquidos, uso de diuréticos, quemadores de grasa, Yy
seguimiento de dietas altas en proteinas y muy bajas en grasas. Esto lleva un tiempo
excesivo dedicado a planear, preparar, pesar y empacar las porciones exactas en

pequefias bolsas con los alimentos que conformaran la alimentacion.

Por lo tanto, se evidencia de esta forma las variaciones en la alimentacién y mucho
mas en la incorporacion obligada de suplementos proteicos en los sujetos dedicados a
la préctica fisica. Segun Urios Lépez, Ricardo, & Sanz-Valero, Javier (2018) las
personas toman como primera opcion la modificacion en sus habitos alimenticios para

obtener la imagen corporal deseada y socialmente aceptada, pero posteriormente su



cuerpo se acostumbra a dichos cambios por lo tanto, ya no genera resultados a nivel
corporal pues necesita una nueva estimulacion y es aqui donde juegan un papel

principal los suplementos y en el peor de los casos los esteroides.

Paredes (2016) afirmo, los habitos y modificaciones en la distribucion de
macronutrientes puede deberse a la asesoria que se da a cargo de entrenadores
que trabajan con deportistas adolescentes y sus conocimientos de nutricién son
muy superficiales lo que genera una tendencia a la promocion de una elevada
ingesta de proteinas y dietas bajas en grasa, con el fin de que el deportista
controle su peso y gane masa muscular sin ganar 0 aumentar masa grasa. (p.

10).

Por lo tanto los usuarios de centros de esculpimiento fisico muchas veces de manera
erronea se basan en una dieta alta en proteinas y baja en grasas convirtido en un héabito
alimenticio, sin tener en cuenta las necesidades propias de cada persona, la dieta
siempre sera distinta y personalizada para cada individuo en base a la tipologia

corporal.

1.2.2. Preguntas bésicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece por la inconformidad e insatisfaccion corporal, ademas se presumen cambios
en la constitucion de la alimentacion diaria e incorporacion indispensable de

suplementos deportivos.



¢Qué lo origina?

Se presume que es originado a causa de inseguridad, problemas emocionales, rasgos
obsesivos, alteracion en el autoconcepto y autoestima, es decir su origen radica en el
area psicologica, lo que produce la alteracién en la percepcion de su propia imagen
corporal y consecuentemente de forma temporal sera la modificacion de sus habitos

alimenticios, después pasaran a ser un estilo de vida.

¢Dbnde se detecta?

Se detecta en adultos de la cuidad de Ambato, que acuden regularmente a centros de

esculpimiento fisico.

1.3. Justificacion

Este proyecto de investigacion se efectud con el propoésito de brindar conocimientos
tedricos de origen psicoldgico a partir de la problematica observada en entrenadores
de gimnasios al notar ciertos rasgos Ilamativos en su conducta, los mismos que
muestran semejanza con ciertas patologias de origen psiquico, se presume que los
resultados seran de utilidad para los usuarios que acuden a centros de esculpimiento
corporal, y de esta manera lograr una mejor comprension sobre el tema especialmente
en la prevencion vy riesgos tanto fisicos como psicolégicos con el fin de lograr un
mejor manejo de la dindmica y rutina del entrenamiento al igual que en los habitos

alimenticios.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

e Determinar la relacién entre la percepcion de la imagen corporal y la
modificacion en los habitos alimenticios en adultos que acudan regularmente a
centros de esculpimiento fisico.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Fundamentar los aspectos teoricos relacionados con la percepcion de la
imagen corporal y la modificacion en los habitos alimenticios en el adulto.

2. Evaluar las condiciones actuales sobre la percepcidn de la imagen corporal
y la modificacion en los habitos alimenticios en adultos que acuden
regularmente a centros de esculpimiento fisico.

3. Realizar un analisis estadistico de tipo relacional entre la percepcion de la
imagen corporal y la modificacion en los habitos alimenticios en adultos

que acuden regularmente a centros de esculpimiento fisico.

1.5. Hipotesis de Trabajo

Existe una relacion entre la alteracion de la percepcion de la imagen corporal y la
modificacion en los habitos alimenticios en adultos que acuden regularmente a centros

de esculpimiento corporal.
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1.6. Variables

Variable 1: Imagen corporal

Variable 2: Habitos alimenticios

1.7. Delimitacion funcional

1.7.1. Pregunta 1. ; Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacion?

Brindar informacion, conocimientos y permitir el analisis de la relacion entre la
preocupacion de la imagen corporal y la modificacion de habitos alimenticios, en

usuarios que acuden a centros de esculpimiento corporal.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Esculpimiento y actividad fisica

Actualmente los habitos alimenticios incorrectos han llegado a causar graves inconvenientes
en las personas tanto en la salud como en el aspecto fisico como: retencién de liquidos,

incremento de tejido adiposo, sobrepeso, entre otros, es decir cambios a nivel corporal.

Es importante  mencionar que el esculpimiento es definido como:
“Labrar a mano una obra de escultura, especialmente en piedra, madera o metal.” (DRAE,
2017). Lo cual hace alusion al tallado y pulido en el cuerpo mismo del sujeto hasta lograr
sus objetivos a manera de una obra de arte, mediante el esfuerzo en actividad fisica e ingesta
de suplementos, en otras palabras el esculpimiento corporal es la formacion y labrado del
cuerpo, en centros que favorecen el moldeamiento de la silueta, cominmente conocidos con

el nombre de gimnasios.

2.1.1.Actividad fisica

Es un concepto amplio, consigue abarcar tanto a los juegos, ejercicio, educacion fisica e
incluso al deporte, entendido como cualquier acto que conlleve gasto de energia y
movimiento corporal, el autor menciona que la actividad fisica es “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de
energia” (Vindrate,Vélez, Sandolval y Alfonso, 2011, p. 205). Cabe resaltar que la actividad
fisica implica un déficit calorico a causa del gasto de energia que resulta a partir de los
movimientos que realiza el cuerpo por medio de los mdsculos, no siempre tiene reglas,
propdsitos u objetivos, en primera instancia es una experiencia personal y Gnica que lo vive

cada sujeto que la practica, el ejercicio fisico muchas veces da paso a formar una conexién

12
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0 lazo social con otros que comparten sus mismos intereses, por lo tanto permite interactuar
con otras personas e incluso con el ambiente que los rodea; pero no todas las personas logran
realizar algun tipo de actividad fisica, para ello es necesario que el sujeto presente buen
estado de salud, resistencia, destreza, interés y pasion por dichas actividades, es decir existira
un vinculo o una conexion cuerpo-psique, esta por demas mencionar que la actividad fisica
favorece a la inteligencia, permite extender la perspectiva del sujeto, puesto que da paso a
desarrollar la capacidad creativa. Por otro lado es primordial aludir que la actividad fisica es
la introduccion o el primer paso a la practica deportiva y ésta a su vez se encuentra
estrechamente ligada al area psicoldgica, por lo cual nace la psicologia del deporte y a su
vez la necesidad de desarrollar un apartado en cuanto a esta tematica en el presente proyecto

de investigacion.

2.1.2. Psicologia del deporte

Es una rama de la Psicologia que se encarga del estudio de la psique del sujeto que realiza
alguna practica fisica, nace a partir de la necesidad de disminuir los niveles de estrés y
ansiedad en personas deportistas de alto rendimiento (Martinez, Faz, & Fayos, 2013), con
el objetivo de potenciar, fortalecer e incrementar al maximo su desempefio, de tal manera
que quien reciba ayuda psicoldgica antes de la competencia se logra afirmar que lo hace con
ventaja, es decir se hace alusion a que el sujeto se encuentra equilibrado psiquicamente y
podra controlar su cuerpo de manera asertiva, cabe mencionar que la psicologia del deporte
hace énfasis en el abordaje de los procesos psiquicos y la conducta del sujeto durante la
actividad deportiva, el rol que desempefia el psicologo deportivo es fomentar la motivacion
y principalmente controlar el estrés, ésta logra ser la causal de un desequilibrio emocional,
el mismo que va a afectar en su conducta y por consiguiente en su trabajo fisico o

rendimiento deportivo; por lo tanto, seguin el autor la psique se conecta directamente con lo
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organico Yy bioldgico, es decir la parte fisica del cuerpo, como: cefalea, colon irritable,
distencion abdominal, nauseas, vomitos, etc. Dichos aspectos logran repercutir o
imposibilitar la practica y éxito deportivo; en conclusion se menciona que los factores

psicoldgicos juegan un papel primordial en la ejecucion motora de caracter deportivo.

Para definir concretamente la Psicologia del Deporte segin el autor esta rama de la
psicologia es una “especialidad de la psicologia cientifica que investiga y aplica los
principios del comportamiento humano a las materias concernientes a la practica del
ejercicio fisico y del deporte” Martinez et al. (2013, p. 13). Es por ello que esta especialidad
ha evolucionado en el tiempo y a resaltado su importancia y necesidad en personas que
practican algun tipo de deporte o actividad fisica, el sujeto liberara el estrés y la ansiedad
que producen la exposicion al deporte o ejercicio de alto rendimiento, ademas el deportista
poseera adecuados niveles de autoestima y auto concepto, para mejora la confianza en si

mismo Yy el nivel asertivo de comunicacion dentro del grupo.

2.1.3. Etiologia del deporte

Paredes (2002) afirma que el deporte se dié a conocer y fue aceptado de manera natural
como lo es el comer o dormir, fue vista como una simple actividad, o una mas de las que el
hombre realiza, también es conciderado como propiedad del humano, y existira mientras el
hombre exista ya se expresard donde él se encuentre; después de esto aparece un nuevo
término “sport” el cual le da un enfoque mas divertido y dinamico como un juego, motivo
por el cual se lo concibe como pasatiempo, actividades recreacionales, lo que lleva al
individuo que lo practica a la sublimacion tanto de los instintos como de la ansiedad que
produce la presion social, es decir por medio del deporte se evita la introyeccion de la
presion del medio, (Colombo, 2015) el deporte permite una liberacién de pulsiones

destructivas hacia el exterior y hace posible satisfacer lo ordinariamente prohibido, es decir
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por medio del deporte el sujeto lograr liberar su pulsién agresiva hacia el medio para llegar
a la complacencia de sus impulsos de manera pasiva o controlada de tal forma que alcance

su objetivo que es la descarga de tension del aparato psiquico.

Por lo tanto en la antigliedad, la practica deportiva estaba ligado Unicamente a las clases
sociales altas, tan solo estaba al alcance de la aristocracia que disponia del suficiente tiempo
libre y este era concebido como tiempo de ocio disponible solamente a las personas que no
estaban vinculadas a algun tipo de trabajo; dedicar su tiempo al ejercicio resta o elimina

dicha labor, por ende se entiende que estas personas han asegurado su sustento econémico.

2.1.4. Etiologia del atletismo

Guaman (2013) asevera que se origino en la antigua Grecia, Yy parte subitamente cuando un
sujeto ilustre muere, como un acto a su memoria solian realizar carreras como un hecho
solemne, lo que dio lugar a los futuros juegos deportivos en algunas ciudades, actualmente
se los conoce como los juegos olimpicos, las personas que los realizaban eran sujetos dotados
de buena carga genética, buen fisico, resistencia, fuerza y velocidad, es importante
mencionar que no todas las personas cumplen o cumplian con un perfil atleta puesto que
para ello se lograra ciertos requisitos como un entrenamiento riguroso e intenso, superior al
normal que realiza el deportista, como minimo 5 veces a la semana, su cuerpo tendra la
capacidad de recuperacion rapida, y lograr metabolizar las grasas y el aztcar de forma eficaz,
ademas poseer una resistencia y tolerancia maxima al ejercicio, el cuerpo se encontrara en
perfecto estado, tanto articulaciones, huesos, como fibras musculares, que denote
flexibilidad, fuerza, velocidad, resistencia, agilidad, etc. Junto a todo esto estara una
excelente dieta alimenticia que le permita cumplir los objetivos, un atleta se diferencia de un

deportista porque este nunca se rinde siempre da mas y supera sus propios objetivos. Ademas
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a todo esto existira un equilibrio fisico y psicoldgico que permitan al sujeto hacer del

atletismo parte de su vida, mas no su vida.

2.1.5. Centros de esculpimiento corporal

Este apartado fue creado precisamente para esclarecer que los aspectos detallados y tratados
anteriormente son términos que se encuentran estrechamente ligados entre si, porque
comparten caracteristicas en comun, pero el presente proyecto de investigacion trata sobre
personas que acuden a centros de esculpimiento fisico, en donde buscan moldear su cuerpo
a través de la préctica y desempefio somatico, por lo cual acuden al gimnasio, en donde se
realizan ejercicios de musculacion y cardiovascular a través de series y repeticiones
consecutivas a fin de lograr la hipertrofia buscada y es necesario apoyarse en maquinarias e
instrumentos, cabe recalcar que segin Bernad, Laura, & Garcia (2015), a pesar de ser un
entrenamiento ordenado, preciso, simétrico y exacto; no recae dentro de lo que seria el
deporte, pues este como ya fue mencionado suele poseer reglas a las cuales el sujeto se
acatara, dicho aspecto que el entrenamiento fisico no tiene, puesto que no hay reglas que

guien el entrenamiento de hipertrofia.

Por consiguiente esta por demas mencionar que la persona que realiza algan tipo de deporte
se la denomina “deportista” y la persona que asiste a un gimnasio y realiza un entrenamiento
de alta intensidad, como los usuarios que fueron parte de la muestra del presente proyecto
de investigacion, se las denomina atletas de gimnasio, dado las caracteristicas ya

mencionadas.
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2.1.6. Adiccion a centros de esculpimiento corporal

Actualmente se ha observado varias conductas llamativas en cuanto a usuarios que acuden a
centros de esculpimiento fisico, dichas conductas suelen presentar rasgos obsesivos hacia la
actividad fisica y muchas de las personas que entrenan en gimnasios suelen crear cierto
vinculo estrecho hacia su lugar de entrenamiento fisico, ahi permanecen gran parte de su

tiempo, la autora hace alusion a que la adiccion al gimnasio es denominada también

Martell (2006) aseverd, adiccion al ejercicio o vigorexia es un trastorno en el cual
las personas realizan practicas deportivas en forma continua, al punto de poner a
prueba constantemente su cuerpo sin  importar las consecuencias.
Algunos buscan alcanzar la figura perfecta, otros son deportistas que quieren llegar
a ser los mejores en su disciplina exigiendo al maximo a su organismo hasta alcanzar

su meta. (p. 1).

Esta adiccion al ejercicio fisico suele presentarse mas a menudo en personas que necesitan
aferrarse a algo, y tener algo seguro en su vida, existe la necesidad de poseer cierta seguridad
o centro de acogida fija, el gimnasio genera una sensacion de aceptacion, pero bajos ciertos
criterios de efectividad, es por ello que las personas que logran dicha eficiencia en el
gimnasio suelen ser las mas fuertes fisicamente y consecuentemente presentan mas enganche
al centro de esculpimiento fisico, a tal punto que se considera un vicio o adiccién, dado que
gracias a sus avances fisicos tanto de fuerza como de resistencia han sentido cierto grado de
aceptacion entre la comunidad gimnasta. Al inicio de la vida de entrenamiento fisico , suelen
ingresar como novatos, los mismos que se inscribirsen a un gimnasio en busca de intereses
personales, como la modificacion de su cuerpo, ha existido previamente una preocupacion
por dicha variable, o simplemente otras personas optan ingresar por encontrar nuevas grupos

sociales; los novatos no logran superar la prueba de resistencia fisica y por ende no se sienten
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parte de dicha comunidad y no logran sentir aceptacion por la misma, motivo por el cual la

mayoria de personas que acuden a centros de esculpimiento fisico optan por desertarse.

El fanatismo y necesidad de acudir al gimnasio de manera obsesiva llega a tal punto de
controlar la parte emocional y psicoldgica del sujeto, por lo tanto sino acuden a dicho lugar
surgen altos niveles de ansiedad, irritabilidad, ira y frustracién, porque no han logrado
cumplir con su objetivo de entrenamiento diario; estas personas suelen acudir al su gimnasio
sin importar sucesos externos, lo principal en su vida es el entrenamiento, y este aspecto es
su prioridad, les genera cierta sensacion de bienestar, alivio y sublimacion lo que les permite
continuar con su rutina diaria de la mejor manera y propicia un estado animico y emocional
favorable, es por ello que se genera esta adiccion por la sensacion de bienestar, segun
Cabezas (2001) se produce fisiolégicamente mediante el ejercicio, estimula la produccion
de endorfinas, las llamadas hormonas de la felicidad, que generan tal sensacion de gozo que
se asemeja a tocar la cuspide del cielo. De esta forma queda asi aclarado que todo lo que

produce bienestar se convierte en una adiccion.

2.1.7. Ejercicio fisico y salud mental

Entre los beneficios psicologicos que el ejercicio genera en el ser humano se encuentran:

2.1.7.1. Mejora el estado de animo

Como ya es sabido el ejercicio genera alivio, por consecuencia de esto la persona busca
repetirla, asi como busca replicar todo aquello que le produce placer y bienestar, dada dicha
gratificacion volvera el ejercicio una rutina, costumbre e incluso un vicio, porque alivian el
dolor como so6lo logran hacerlo los opiaceos que incluyen a la morfina, la heroina y la
codeina, al aliviar el dolor se menciona que el sujeto logra sentir bienestar y tranquilidad sin

tener la necesidad de recurrir a sustancias nocivas, es decir se alcanza satisfaccion por medio
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del ejercicio fisico lo que lleva a la compulsién continua, también es necesario mencionar
que el ejercicio no produce efectos secundarios perjudiciales como lo haria una droga o un
vicio nocivo, éste es un factor ampliamente beneficioso que tiene efectos positivos, por ende
el que el ejercicio es generador de felicidad, las endorfinas se encargan de su liberacién al
igual que la euforia, la misma que permite al sujeto estar mas activo, atento y alegre durante
el dia. Por otro lado su importancia también radica en la contrastacion que el ejercicio hace
a la depresion, (Cabezas, 2001) por tal motivo los psic6logos recomiendan a sus pacientes

depresivos la practica deportiva por al menos 30 minutos diarios.

2.1.7.2. El ejercicio fisico combate la depresion

Primeramente es necesario iniciar con la definicion de depresion

Cabezas (2001) afirmo, la depresion se presenta como un conjunto de sintomas de
predominio afectivo (tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes
sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una
afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial enfasis en la esfera afectiva. (p.

1).

La depresion en un trastorno psicolégico de tipo afectivo muy frecuente en la sociedad, el
mismo que incluye una gran variedad de sintomas tanto psicoldgicos como fisicos, que
alteran la vida cotidiana del sujeto, en todas las areas como: social ,afectiva, académica,
laboral, personal, etc. A pesar de ser un trastorno muy comun actualmente es importante
tener cautela y cuidado a la persona que la padece porque es una enfermedad mental que

altera su vida tanto instintiva como racional, e impide la l6gica de sus conductas y lleva a
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realizar actos descontrolados e impulsivos que podrian terminar en el suicidio, el acabar con
su vida no es el objetivo que persigue la depresion, pero si el acabar con el sufrimiento, pero
los actos impulsivos disminuyen la capacidad de raciocinio en el sujeto motivo por el cual

merece preponderantemente atencion clinica.

De aqui parten los maltiples efectos benéficos del ejercicio, gran parte es gracias al area
bioldgica que aporta con la liberacion de endorfinas, por consiguiente lograra incrementar o
fomentar su euforia y sus niveles de felicidad y placer. Entre otros efectos el ejercicio fisico
estimula la produccion de proteinas que reparan las neuronas y aumentan su proliferacion,
regula los niveles de serotonina y la funcion de dicho neurotransmisor es principalmente
inhibitoria se la conoce como la hormona del placer o la hormona del humor, sus funciones
principales son inhibir la ira, la agresion y regulador del estado de animo, estas funciones se
activan principalmente después del desempefio de la practica fisica, por lo que seguido al
gjercicio inicia una fase de bienestar y satisfaccion que combate los niveles de depresion,
(Diaz y Gonzales, 2012) es relevante mencionar que varios cientificos sugieren que la
actividad fisica podria alterar la quimica del cerebro y, por lo tanto, funcionar como algunos
farmacos antidepresivos al disminuir varios de los sintomas, ademas que produce un
incremento de las células cerebrales creadoras del neurotransmisor GABA, el mismo que es
encargado de inhibir la respuesta del cuerpo frente al estrés, las investigaciones refiere que
el GABA ayuda a controlar el miedo y la ansiedad, si las neuronas se sobreexcitan, por lo
tanto al realizar ejercicio fisico se libera el neurotransmisor y provoca la sensacion de
bienestar y calma por lo tanto disminuye los niveles de estrés; segun Villegas (2010), el
ejercicio serd un complemento extra a la terapia psicoldgica, y farmacologia, a pesar que el
ejercicio posee un efecto similar al de la terapia psicoldgica y algunos antidepresivos, reduce
sus sintomas, pero no los elimina totalmente si el trastorno es depresivo mayor, el ejercicio

es una herramienta eficaz a la hora de potencializar el proceso psicoldgico, lo que favorece
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la adquisicion de los objetivos esperados, pero no es el proceso terapéutico en si, sino un

coadyuvante a él.

En conclusidn el ejercicio fisico es mayormente utilizado como un medio de prevencion a la

depresion, disminuye notablemente el riesgo de padecer dicho trastorno.

2.1.7.3. Disminuye los niveles de estrés

Si bien es cierto el ejercicio reduce niveles elevados de estrés, es por ello que personas
fisicamente activas presentan menores niveles del mismo a comparacion de personas
sedentarias. (Diaz y Gonzales, 2012) la reduccién de éste es uno de los multiples beneficios
psicoldgicos que otorga la practica fisica, durante su desempefio se incrementa la produccion
de norepinefrina, la cual esta encargada en regular en el cerebro los niveles de estrés, y ayuda
a lidiar de manera mas eficaz, por consiguiente baja la sintomatologia tanto fisica como

psicoldgica.

2.1.7.4. Autoestima

En cuanto al autoestima, en dicho apartado se hace alusién netamente a la imagen
fisica,(Gonzales y Froment, 2017) es por ello que se dice que el ejercicio mejora el
autoestima simplemente porque al practicarlo se sentira mejor consigo mismo, el sujeto
siente auto gratificacion al realizar algo positivo hacia €l o darse un regalo de salud y vida
que amplia sus expectativas; todo esto se resume en el deseo de lograr verse y sentirse mejor,
segun los autores independientemente del peso, la edad o el sexo, el ejercicio fisico eleva
la percepcion positiva del atractivo de uno mismo, y en consecuencia, hacer que se valore
mas, por lo tanto durante la practica del ejercicio fisico, la persona siente que realiza un
trabajo en su apariencia fisica, y va a mirarse a partir de ello o toma en cuenta este aspecto,

por lo que tendra una nueva perspectiva de si mismo y valorara el esfuerzo propio lo que
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sera una gratificacion y lo llevara a sentirse valioso y merecedor de atencion, y esto genera
amor propio lo que serd la motivacion diaria para el entrenamiento, la persona que hace
ejercicio se ve y se siente mejor, debido a que la actividad fisica, contribuye con una imagen
saludable, lo cual conlleva a la aceptacion del propio cuerpo, si aimagen saludable se refiere
inmediatamente viene a la mente una silueta perfecta o arménica socialmente aceptada, por
consiguiente esto lo lleva a la admisién propia de su cuerpo, después que la sociedad lo haya

hecho en primera instancia.

2.1.7.5. Disminuye la ansiedad

Si bien es conocido los ejercicios fisicos favorecen la salud corporal como objetivo principal,
pese a que existen pocas investigaciones sobre los beneficios de la salud psicoldgica, el
ejercicio es altamente favorable para el equilibrio psiquico, como ya se ha mencionado
anteriormente, el presente apartado pertenece a la descripcion de la forma en que el ejercicio

disminuye los niveles de ansiedad.

Para que el ejercicio tenga una funcién sobre los niveles de ansiedad, inicialmente
repercutird en el plano biologico, en la liberacion de neurotransmisores y mejorar el estado
de animo lo que genera la sensacion de bienestar, sus efectos se aprecian inmediatamente
después de la practica fisica y hay mejores resultados si se lo realiza constantemente, en por
lo cual (Guerra, Gutiérrez, Zavala, Singre, Goosdenovich y Romero, 2017) ratificé que el
ejercicio fisico disminuye los niveles de ansiedad que producen las tareas cotidianas como:
el trabajo, la educacion, y otras labores, por lo cual la practica regular de ejercicio disminuye
los niveles de ansiedad estado, la cual hace referencia a una situacion especifica o conocida
que produce cierta ansiedad, asi como también colaboran en el descenso de ansiedad rasgo,
es decir, la ansiedad generalizada, la cual estd ligada a la parte genética o bioldgica y

predispone al sujeto a ser mas ansioso y permanecer alerta.
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De esta manera se entiende que el ejercicio fisico favorece a la disminucion de altos niveles

de ansiedad en sintomas tanto especificos como generales.

En cuanto a los beneficios del ejercicio en el area psicoldgica hacen alusion a un equilibrio
cuerpo y mente que permiten un adecuado desarrollo integral del sujeto, funciona como un
instrumento complementario que proporcionara una mejor salud mental, es evidente que el

ejercicio favorece al sujeto tanto emocional como fisicamente.

2.2. Imagen Corporal

La imagen corporal es un término bastante amplio y se lo entiende como “una formacion de
nuestra mente, de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos
manifiesta” (Schilder, 1935, p. 46 citado en Perpifia y Bafios, 1990). Por consiguiente se
entiende que la imagen corporal es un constructo netamente psicolégico construido por la
psique de cada individuo, lo cual indica que la imagen corporal es Unica e irrepetible para
cada sujeto, Segun Vaquero, Alacid, Muyor, & Lopez-Mifarro, (2013), la misma se va a
construir en base a su experiencia de vida, estilos de crianza, autoconcepto, autoestima,
juicio, razonamiento etc. la mente produce la imagen del cuerpo a manera de un resultado
de toda la historia de vida, lo cual, generad un sin niUmero de emociones, sentimientos y
pensamientos en cada sujeto y lleva a la aceptacion o rechazo de su cuerpo, como una forma
de asentir o refutar su historia de vida y lo que su propia mente proyecta en el cuerpo del
sujeto, lo que resultaria como una vision patoldgica o asertiva de su silueta, dado el caso
negativo lo que seria una alteracion en la percepcion de la imagen corporal el usuario va a
buscar varios métodos y técnicas para mejorar su cuerpo, sin darse cuenta que el problema
no esta en la apariencia corporal, sino en la percepcion psiquica que se obtuvo de su historia,

para lo cual se usé el cuerpo como instrumento de representacion de posibles trastornos.
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De igual forma segun Vaquero et al. (2013), es importante mencionar que no siempre la
imagen corporal va a estar equilibrada con la forma corporal, con esto se hace referencia
que no siempre como se ve el cuerpo, los demas lo veran, la propia vision estara influida por
varios factores, como sucesos infantiles, cargas emocionales, o rasgos de personalidad que
influiran en la percepcion, es asi que se recalca que la imagen corporal es una creacién propia
de nuestra psique. Ademas el individuo atribuird a su cuerpo elementos externos inexistentes
y verlo reflejado en su cuerpo, dichos elementos consiguen o no existir realmente en el
exterior, pero si en su mundo interno, en conclusiéon produce una imagen sobre valorada o

viceversa.

A manera de resumen de lo dicho anteriormente se sintetiza que la imagen corporal es una
percepcidn Unica que el sujeto construye en su psique a partir de su cuerpo, en cual se vera
atribuido de aspectos tanto negativos como positivos, es por esto que es un constructo
irrepetible, esta percepcion también estara influida por emociones, sentimientos vy
pensamientos que permite conocer que especula el sujeto de si mismo, refleja su vida en la

forma de visualizar su corporalidad y percepcidn que tiene de ella.

2.2.1. Formacion de la imagen corporal

La imagen corporal (Rodriguez y Alvis, 2015) no es una instancia que se forma en un
momento determinado de la vida, sino que se desarrolla a lo largo de la misma, segun
comienza a formarse gradualmente desde el nacimiento. A los 2 afios: aparece el
conocimiento de lo propio (se reconocen en el reflejo del espejo). En la adolescencia
acontecen los fendbmenos de crecimiento y maduracion que tendra una gran repercusion
sobre la formacién de la personalidad y de la propia imagen el entirse adecuado dependera

de la apariencia que se piensa que los demas tendran de si mismo por lo tanto recibir
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comentarios acerca de la apariencia generara efectos negativos en el desarrollo de la imagen

somatica.

La imagen corporal segun, Rodriguez y Alvis (2015), empieza a formarse desde el instante
de nacido y es un desarrollo cognitivo que se da en el bebé al salir del vientre materno siente
su cuerpo por primera vez, y hace conexiones del sentir de su cuerpo, es decir las sensaciones
que en él se producen e integrarlas con estimulos del mundo exterior, estos son los
incipientes procesos corporales que realiza el infante, el tener los primeros contactos con su
cuerpo fuera del vientre materno, lo que ayuda a la toma de consciencia del cuerpo,
posteriormente lograra reconocer cada parte de su cuerpo y su funcionalidad, ademas que
recononcera su cuerpo en el espacio, lo cual se logra con movimientos motrices, todo lo
descrito formara parte de la experiencia corporal que desarrolla el nifio, y dicha experiencia
dara paso al desarrollo psicol6gico, emocional, afectivo y a la seguridad, se generara un
sentimiento de contencidn o rechazo de su ambiente; segun el autor ya mencionado posterior
a los dos afios de edad los nifios ya logran reconocerse frente al espejo, es alli en donde
adquieren una imagen visual de su cuerpo, posteriormente en la adolescencia es en donde la
importancia de la imagen corporal llega a la clspide, tanto por cambios fisiol6gicos propios
de la edad, como por cambios en su etapa de vida, amplian sus redes sociales, y
especialmente la bisqueda de pareja, lo cual esta muy ligado a la apariencia fisica, motivo
por el cual se insertaria ansiedad y angustia al no poseer la imagen corporal socialmente
establecida y aceptada, cabe mencionar que la imagen corporal es un constructo que seria
modificado a lo largo de la vida, no es fijo ni estable, pero si se forma en base a todas las

experiencias de vida.

De igual modo es relevante mencionar la importancia de lo social en la formacion de la

imagen corporal (Garcia, 2011) a partir de las interacciones con las personas significativas



26

y con su medio, se genera un proceso desde el nacimiento, en donde cada individuo a
introyectado aspectos de los otros y construye una amalgama Unica e irrepetible que lo
diferencia del resto, es por ello que la imagen corporal se forma desde una experiencia
propia, interna y unica del sujeto, pero también es influenciada de gran manera por lo social
y personas cercanas al sujeto, y al discurso que se maneje sobre el tanto explicito como
implicito, la combinacion de todo estos aspectos ayudan a que el sujeto integre esta

informacion en su psique y se obtenga como resultado la percepcion de su corporalidad

A manera de resumen se resalta que en su formacion hay dos puntos especificos que son la
infancia y la adolescencia, en la primera se forma la base sobre lo que posteriormente sera
su imagen corporal y en la adolescencia ya se genera la construccion de la imagen corporal,
es decir ya se forma la percepcion de su corporalidad, es decir lo que el sujeto percibe, piensa

y siente sobre si mismo en base a su experiencia de vida.

2.2.3. Influencias en la formacion de la imagen corporal

Si bien es cierto la imagen corporal se forma a partir de la percepcion propia del cuerpo,
pero también toma en cuenta muchos de los aspectos del contexto en el que se desarrolla el

sujeto
Tabla2.1

Influencias en la formacién de la imagen corporal

Influencia Descripcién

Tiempo Se forma con el paso de los afios
Primeros afios de vida Su auge esta en la infancia
Causas actuales Situacién o sucesos de vida actual
Experiencias interpersonales Amigos, familiares, Maestros etc.

Fuente: Romo (2001)
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Una vez descrito sobre la formacion de la imagen corporal, ahora es necesario tratar sobre
su desarrollo en la cultura, existirdA muchas variaciones de acuerdo a las creencias,
pensamientos y costumbres en distintos lugares del mundo, es por ello que el concepto de
belleza seré distinto acorde al lugar en el que se encuentre, cabe recalcar que la belleza esta

intimamente ligado a lo imagen corporal.

Behar (2010) ratifico, la imagen corporal ideal se va plasmando por los valores,
creencias y canones estéticos que promueve cada sociedad; de tal manera, que las
ultimas décadas del siglo XX y el comienzo del siglo XXI se han caracterizado por

un culto total al cuerpo. (p. 319).

Como se entiende en cada sociedad la conceptualizacion de imagen corporal es distinta, la
belleza corporal seria vista desde distintos pardmetros, distintos enfoques, y perspectivas,
dado que esté influenciada por distintos pensamientos, creencias y costumbres propias de
cada sector, que muchas veces se transmiten de generacion en generacion y con el pasar del
tiempo se han modificado y toman mas importancia en la sociedad actual, es por ello que al

incrementar su categoria incrementa su nivel de estrés en lo sujetos.

La influencia de la sociedad y de la cultura penetra fuertemente en el individuo que genera
presion y ansiedad al ostentar estandares muy elevados sobre la silueta corporal tanto en
hombres como en mujeres, por lo que suministra un sinnumero de alternativas para lograr
dichos objetivos, los cuales implican gasto de dinero, energia e inclusive se arriesga la vida

misma.

Como ya se mencion6 anteriormente la conceptualizacion de belleza se desarrolla a partir de
la cultura en la cual se encuentre, lo que para una cultura es hermoso, para otra seria
antiestético, asi es como el sujeto se rige a lo que dicte la cultura, actualmente se marcan

patrones fisicos, de imagen corporal y de belleza ideales.
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En 2010, Behar acot6 que las personas que mas se acerquen a estos patrones establecidos
son mas valoradas socialmente y por consecuencia alimentan su ego lo que permite que su
autoestima aumente; por lo contrario cuanto mas lejos estén de los patrones establecidos
menos sera su aceptacion social y se elevara el indice de su desmotivacion y ansiedad con
altas probabilidades de desarrollar posteriormente una patologia, al sentir que no encaja
socialmente y el discurso que se dé hacia el sujeto por parte de la sociedad (familiares,
amigos, conocidos, comparfieros, etc.), otorgard como resultado una baja autoestima. En

conclusién cada cultura muestra su ideal de belleza distinto.

Tabla: 2.2. Influencia cultural en la formacion de la imagen corporal.

Cultura Ideal de belleza

Birmania El caso de las mujeres jirafa de Birmania, la
belleza se mide por los aros de latén que consigan
colocar en su cuello llegaria a medir 25
centimetros hasta deformarlo. Si llegasen a
quitéarselo se les romperian los huesos de la nuca.

La mujer Tuareg Es valorada por los michelines que consiga
acumular en su tripa hasta doce cuando se
incline.

Papua Nueva Guinea Las adolescentes, les estiran los pechos para
dejarlos caidos. S6lo asi podran encontrar marido
y casarse.

Mujeres etiopes, Se caracteriza por tener los labios deformados
con discos de arcilla -cuanto mas mejor- es lo
mas admirado por los varones d

China En algunas provincias rurales, ain quedan
mujeres a las que les vendan los pies desde
pequefias hasta deformarlos e impedir el
movimiento natural de los mismos con el fin de
que consigan tener unos pies “loto dorado”.

Ecuador Se valora positivamente la esbeltez, y se rechaza
la obesidad.

Fuente: (Romo, 2001)
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Actualmente se considera que en la mujer existe mayor monto de ansiedad y que los
estereotipos de belleza en ella son muy elevados y dificiles de alcanzar, por dicha razén
optan por otras alternativas peligrosas para mejorar su imagen corporal como las cirugias
estéticas o inyecciones, lo que pone en juego su salud; Sin embargo en los hombres también
hay gran exigencia corporal a nivel social, pues la méas demandada el desarrollo o hipertrofia

muscular.

2.2.4. Etapas de la formacion de la imagen corporal

Si bien es cierto se conoce que la imagen corporal se forma a lo largo de la vida del sujeto,
y esta logra o no ir modificado acorde al contexto o percepcion que tenga el individuo sobre
su cuerpo, para que se forme esta imagen corporal, su auge es desde la infancia hasta la

adolescencia, son etapas de descubrimiento corporal y prioritarias para su desarrollo.

Para su desarrollo (Blouch, 1976 citado en Pérez, 2005) se distinguen tres epatas:

En primer lugar se encuentra la etapa del cuerpo vivido, la misma que se desarrolla hasta los
tres afios, en la cual es caracteristica un desarrollo motor grueso deficiente, el nifio ain no
controla perfectamente su cuerpo, constantemente se encuentra en exploracion de su cuerpo
en cuanto al ambiente que lo rodea, a todo esto de adjuntan las emociones, en este caso son
fuertes y mal controladas, propios en dicha etapa, como resultado de esta se obtiene el control
esquelético de su cuerpo gracias al desarrollo motriz grueso y a la relacion con el adulto y

Su contexto.

Posterior a esto se encuentra la etapa de discriminacion perceptiva, que comprende la edades
de 3 a 7 afos, en esta etapa de produce el desarrollo de la imagen corporal, el nifio
previamente a adquirido cierto nivel de control sobre su corporalidad, ahora es momento de

desarrollar los sentimientos y perspectiva que estos le provocan y enviar esta informacion a
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la psique, como objetivo de dicha etapa es que el nifio lograr discriminar y dirigir su atencion

a cada parte de su cuerpo a su vez a la totalidad del mismo.

Finalmente se encuentra la etapa del cuerpo representado que comprende la edad desde los
7 a los 12 afios, en la misma ya se tiene una representacion mental de lo que es su cuerpo,
esta consigue o0 no estar alterada, lo que dependerd del desarrollo del nifio en etapas
anteriores, aqui es primordial el desarrollo cognitivo de las operaciones concretas, 1o que
significa que el infante ya logra realizar un trabajo cognitivo de manera logica, en este
periodo se formara una conceptualizacion sobre su cuerpo en base a la imagen anticipatoria

del mismo.

En este tiempo se forma el principal bosquejo de lo que es la imagen corporal para el sujeto,
cabe mencionar que siempre seria modificada, es resultado de la experiencia del cuerpo y
como el cuerpo se pone en relacion con el medio con sus caracteristicas propias y como el

individuo percibe esto en base a la subjetivacion propia.

2.2.5. Formas de la imagen corporal

Como se ha mencionado anteriormente la imagen corporal es simplemente una experiencia
subjetiva que crea el sujeto en su mente, la misma que se presentaria en dos formas tanto de

forma positiva como negativa.

2.2.5.1. Imagen corporal positiva

La imagen corporal se visualiza tanto de forma positiva (sana) como negativa, el presente
apartado se centra en la comprension de la imagen corporal positiva, por lo que “Tener una
imagen corporal positiva significa sentirse bastante satisfecho del propio aspecto fisico,

valorando el propio cuerpo por sus capacidades y aceptando sus imperfecciones” (Giménez,
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Correche, Rivarola, 2013, p.87). Las personas con una adecuada percepcion en su imagen
corporal son aquellas que no permiten influencias externas en la formacion de su percepcion,
es decir no incorporan estereotipos fisicos socialmente aprobados como iddneos, dichas
personas sienten aceptacion personal, familiar y consecuentemente social, lo cual ya se ha
introyectado en ellos, en primera instancia se han aceptado ellos mismos. Posteriormente la
aceptacion de la sociedad viene por afiadidura, lo cual produce un sentimiento de seguridad,
y aceptacion personal hacia su cuerpo, y no toma al cuerpo como aspecto prioritario en su
vida, por lo tanto no le genera ansiedad ni preocupacion al no tener un cuerpo perfectamente
formado, consecuentemente no realiza una rutina de entrenamiento fisico extremo, o
modificacion total en sus habitos alimenticios, es decir no hay preocupacion exagerada por
el célculo y conteo de calorias, carbohidratos o llevar a cabalidad una dieta estricta de
regulacion de peso, se pone en riesgo su salud fisica y psicologica. En conclusion su
autoestima, seguridad y pensamientos no estan ligados a su apariencia fisica, la persona es
capaz de tomar consciencia de su corporalidad, y ser realista en cuanto a su apariencia fisica,

es decir notar sus defectos y virtudes, sin que esto afecte su valor como persona.

2.2.5.2. Imagen corporal negativa

Si se habla de una alteracion de la imagen corporal, se entiende que es la adquisicién de una
definicién de su propio cuerpo pero de una manera deforme o modificada, en tanto que el
sujeto no percibe la forma real de su cuerpo; una imagen corporal negativa segun Fernandez,
Marti, Contreras y Cueva (2015) significa tener una insatisfaccion, descontento o desagrado
con algun aspecto de la imagen corporal y se relaciona con bajo autoconcepto, depresion y
el impulso inicial de TCA. esta imagen corporal logra o no ser fidedigna, en caso de no
existir el sujeto lo crea, y al ser real la intensifican, y maximizan, por tanto es existente en

cuanto a su percepcion, y nadie diria lo contrario, el sujeto esta convencido de dicha
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alteracion, por lo tanto la alteracion vive en su psique como un hecho real y totalmente
desfavorable, obviamente genera gran carga de ansiedad psiquica, lo que produce un
malestar significativo cuando la persona afirma una deformidad en todo su cuerpo o parte
de él, esta percepcion negativa del cuerpo produce problemas y alteraciones generales, las
personas que presentan una imagen negativa de su cuerpo también tienden a poseer
significativamente peor calidad de vida. Por otro lado se alude que parte psicoldgica juega
un papel muy importante en la calidad de vida, pues como se siente emocionalmente el sujeto
va a actuar a parir de ello, es decir si se siete bien consigo mismo (con su cuerpo) presentara
un adecuado nivel de autoestima, por ende un elevado amor propio que le produce una
sensacion de bienestar y tranquiliadad lo cual le permite sentirse bién consigo mismo y
posteriormente con el resto de personas lo genera un adecuado desempefio social, en
conclusion una mejor calidad de vida, tomado como base el bienestar psicoldgico que seria

el responsable de la formacion de una imagen corporal asetiva.

Las personas que suelen tener una imagen corporal negativa, segun Vaquero et al. (2013)
son principalmente aquellas que fijan mucho su atencion, de manera obsesiva en su cuerpo
y su forma fisica, es por ello que al no sentirse satisfechos con partes de su cuerpo, debido a
la falta de perfeccion tienden a sentir vergiienza, ante la mirada social, y consecuentemente
esto les genera un sentimiento de minusvalia, y el sujeto mismo se desvaloriza, sienten que
no es lo suficientemente bueno, valioso y capaz, otorgado toda clase de caracteristicas
negativas, acompafiado de ideas irracionales frente a la conceptualizacion de su cuerpo, y
llega asi a una alteracién psicoldgica, que esta es ya considerada una patologia y como toda
patologia conlleva una serie de alteraciones y consecuencias en la vida diaria, principalmente

en el &rea laboral, académica, social, personal, familiar etc.
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En resumen la imagen corporal negativa tiende formarse desde los primeros afios de vida en
base a las propias experiencias y sucesos que atraviesa cada individuo, como se esquematiza

posteriormente.

Gréfico 2.1. Representacidon grafica de la formacion de la imagen corporal negativa.
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Este reflejo negativo sobre el propio cuerpo ocasionaria un gran dafio, tanto fisico como

emocional.

La percepcion que se tiene sobre el propio cuerpo influiria grandemente en el desempefio
diario y en la eficacia o ineficacia de la vida, acorde a los pensamientos estéan las actitudes,
es decir la conducta y actuar esta estrechamente ligada a las creencias, y por lo tanto se atrae
situaciones con la carga psiquica, las mismas que influyen en la vida del sujeto, la mente

logra hacerlo realidad.
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Ademas el reflejo negativo sobre el propio cuerpo ocasionaria un gran dafio, tanto fisico
como emocional, la imagen corporal negativa llevaria a que el sujeto tome decisiones sin
usar capacidad de razonar asertivamente, muchas veces la desesperacion por lograr una
imagen corporal perfecta los lleva a ejecutar actos impulsivos y por tanto efectan elecciones

poco sabias y nada sanas lo que otorga como resultado problemas en su estilo de vida.

La imagen corporal negativa presenta un sin nimero de alteraciones perjudiciales, en las
cuales los dafios fisicos serian relevantes, el sujeto al ver distorsionada su imagen corporal,
genera una sensacion de ira, irritabilidad, frustracion e impulsividad, la misma que le lleva
a auto flagelarse o, auto mutilarse porgque no poseerian el control sobre su corporalidad, el
sujeto al realizarse este tipo de dafio fisico siente liberacion, para una mejor compresion es

necesario aludir lo que menciona el autor:

Castro (2014) la automutilacion o la autolesion es la Percepcion de un estimulo como
algo abrumador o incontrolable. La mayor parte de las veces, esta sensacion de
impotencia genera ansiedad, intolerancia a la frustracion y fracaso en el control de la
ira, que adquieren caracteristicas iterativas semejantes a la compulsién que se

observa en el TOC y el craving de los adictos. (p.20).

Es decir la persona se lastima fisicamente con el fin de aliviar el dolor emocional que le
causa su historia de vida traumatica (posiblemente), reflejada en su corporalidad negativa
su fin no es la muerte, sino aliviar el sufrimiento emocional, pues esta seria la manera
negativa de sublimar su carga emocional alojada en el inconsciente; a diferencia en la
comunidad gimnasta se busca la sublimacion por medio del entrenamiento fisico, como es
sabido ya la sublimacion producen bienestar y placer, lo que conlleva a la formacién de un
habito rutinario, muchas veces se ha convertido en adiccion. De esta manera las personas

dedicadas en su totalidad al entrenamiento fisico ocultarian su patologia y su estado
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emocional alterado, con la sublimacion diaria y la activacion de endorfinas, aspecto ya
tratado anteriormente. Por otro lado la automutilacién brinda a la persona la sensacién de
control sobre su cuerpo, logra retirar a voluntad el estimulo doloroso que el mismo se ha de
infringir, de igual forma el sujeto genera la sensacion de que el dafio fisico es mas fuerte que
el emocional y este dolor tendra su tiempo limite y se restaurara, lo que brinda al sujeto la
alternativa de sanacidn ilusoria que el dafio emocional al igual que el dafio fisico que

restaurara por causas naturales.

Esta imagen corporal negativa presenta un alto indice de alteraciones negativas, entre ellas

desdrdenes mentales y varios trastornos.

2.2.6. Trastorno de la imagen corporal

Si bien es cierto se ha descrito anteriormente sobre la alteracion de la imagen corporal, lo
que llevada a su extremo o punto maximo se convierte en un trastorno de la imagen corporal,
lo mismo que el autor lo define como “una preocupacion exagerada que produce malestar
hacia un defecto imaginario o extremado de la apariencia fisica” (Benel, Campos, y Cruzado,
2012, p. 86). El trastorno de la imagen corporal ciertamente produce un gran monto de
ansiedad, en el sujeto que lo induciria a la depresién o melancolia a observar su cuerpo de
manera dismorfica, esta percepcion para el sujeto es real y fidedigna, este constructo ha sido
elaborado por su psiquismo, lo que convierte esta alteracion en real para el sujeto, pese a que
no sea observable por otros, su mente crea la alteracion o en caso de existir la intensifica de
tal manera que genere malestar significativo en el sujeto y afecte toda o casi todas las areas

en las que se desenvuelve.
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2.2.7.1. Trastorno Dismorfico corporal/ Distorsion de la propia imagen

Este trastorno de la imagen corporal, (Bettini y Brillante, 2002) proviene de del griego cuyo
significado hacia alusion a un forma anormal del cuerpo, también fue usada por Herodoto
para referirse al mito de la nifia mas fea de Esparta, por lo cual alude que esta palabra

“dismorfico” es sindnimo de fealdad facial.

Por lo tanto este trastorno se caracteriza por dirigir la atencién a una parte del cuerpo de
manera obsesiva y distorsionada de tal manera que impide llevar a cabo una vida normal, da
paso a ideas irracionales, ansiedad, depresion, e impulsividad, las personas que la padecen
invierten gran parte de su tiempo en observar dicho defecto imaginario, para el resto de

personas es indivisible.

El sujeto se ve feo, antiestético, deforme e indigno de merecer atencion social, aspecto
solamente percibido por el que la padece, por lo tanto “El TDC se define como una

preocupacion, obsesion, delirio, o una idea sobrevalorada relacionada a la imagen corporal”.

(Lopez y Galvez, 2011, p. 1).

De igual forma es necesario tomar una definicién més exacta sobre dicho trastorno, segun el

DSM V:

APA (2013) Es la preocupacion excesiva, fuera de lo normal y persistente, de un
defecto fisico, ya sea real o imaginado. Preocupacién por uno o mas defectos o
imperfecciones percibidas en el aspecto fisico no son observables o parecen sin
importancia a otras personas. En algin momento durante el curso del trastorno, el
sujeto ha realizado comportamientos (ej.: mirarse en el espejo, asearse en exceso,
rascarse la piel, querer asegurarse de las cosas) o actos mentales (ej.: comparar su

aspecto con el de otros) repetitivos como respuesta a la preocupacion por el aspecto.
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La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento. La preocupacion por el aspecto
no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido adiposo o el peso corporal en
un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios diagnosticos de un trastorno

alimentario. (p. 478).

Ademaés cabe mencionar que el trastorno dismarfico corporal presenta gran similitud con el
TOC (trastorno obsesivo compulsivo), ambos presentan caracteristicas comunes como: el
carécter intrusivo del pensamiento, las conductas de comprobacién, conductas de evitacion,
busqueda de informacion tranquilizadora por parte de los demés, malestar clinicamente
significativo y deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad de la
persona. Su diferencia radica en que el contenido de las ideas obsesivas y sus rituales tienen

como base la percepcion alterada del cuerpo.

2.3. Habitos alimenticios

En esta seccidn se trata el tema de la segunda variable de estudio, la cual hace referencia a
la alimentacion en los usuarios que acuden regularmente a centros de esculpimiento fisico,
en ellos dicha variable mayoritariamente se encuentra alterada, dado su importancia en
cuanto a la imagen corporal y por consiguiente a la hipertrofia muscular, para explicar mejor
dicho término se nombra al autor que afirma que son “Los habitos adquiridos a lo largo de
la vida que influyen en la alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente
acompafiada de la practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos”
(Orellano, 2011, p. 3). Como ya es sefialado con anterioridad por la autora se entiende que

los habitos alimenticios vienen formado desde afios atras, a lo largo de la vida del sujeto;
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desde la perspectiva psicoldgica se hace alusién que la alimentacion viene dada a partir del

vinculo con su cuidador primario y como esté satisfizo las necesidades basicas del infante

Por otro lado las diferencias culturales en cuanto a la ingesta estd intimamente ligada a la
imagen corporal, esta suele ser diferente en cuanto al interés y cultura en el que el hombre
se desarrolla, cabe mencionar que el sujetos que acuden regularmente a centros de
esculpimiento fisico su ingesta es basada en proteinas y disminucion de grasas, lo que a su

extremo desencadenaria en una patologia, y generar problemas o trastornos de alimentacion.

2.3.1. Trastornos de alimentacion

En una investigacion sobre los trastornos alimenticios, los autores Méndez, Vazquez &
Garcia (2008) adjuntaron que la alteracion en la percepcién de la imagen corporal llevaria
a generar otra patologia, que son los trastornos de alimentacion, esta alteracion también se
la conoce como trastornos de la conducta alimentaria, que se basa principalmente en una
problematica aguda en cuanto a la ingesta de alimentos y constante control de peso, y estan
intimamente ligadas a varias areas del ser humano como son: familiar, personal, laboral y
social, lo cual repercute directamente a nivel psicologico, y fisico, cuando se habla de
repercusién a nivel psicologico, se hace referencia al gran monto de ansiedad que
desencadena dicha patologia, alteraciones en la percepcién de su imagen corporal,
irritabilidad, alteracion emocional, y comorbilidad con otros trastornos como el TOC,
depresion; por otro lado al referirse a repercusiones fisicas se habla de: debilidad, déficit
vitaminico, enfermedades organicas, fatigabilidad, etc. Cuando el sujeto presenta ya un
trastorno de alimentacion es incapaz de regular su ansiedad y la conceptualizacion subjetiva
que ha creado su psique sobre la comida o ingesta, esta conceptualizacidén generalmente se

encuentra formada de ideas irracionales.
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2.3.1.1. Anorexia nerviosa

Es uno de los principales y méas conocidos trastornos de alimentacion, segun Hoyos (2013)
las personas que presentan anorexia nerviosa tienen la creencia de poseer un peso elevado,
inclusive cuando este es inferior a la norma o cuando la sociedad lo estima en un peso
normal. Lo patognomédnico es que este un control excesivo e inclusive se dice que es
obsesivo en cuanto al control de la comida, su peso y la ingesta es estrictamente controlada,
dichas personas evitan el contacto con la comida puesto que les genera un gran monto de
ansiedad, suelen comer pequefias porciones, en todo el dia, y estas se controlaran que no
presenten niveles elevados de calorias, muchas veces o siempre optan por eliminar los
alimentos que favorecen al aumento de peso, aunque sea minimo, por ello solamente
consumen alimentos especificos, por otro lado es relevante mencionar que otro aspecto que
caracteriza esta patologia es la presencia de atracones de comida, al no poder controlar su
impulsividad, ansiedad y necesidades basicas de ingesta, después del atracon se produce un
alto indice culpabilidad, lo que lleva a buscar otras alternativas a manera de remediar la
ingesta previa con un alto contenido calérico como: vomito, laxantes, diuréticos, dietas

extremas, pastillas, ejercicio en exceso, etc.
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Caracteristicas:

En una investigacion realizada por Hoyos (2013) afirma que los individuos que presentan

anorexia nerviosa reflejan los siguientes sintomas:

e El peso se encuentra por debajo de la norma, por obvias razones.

e Dietas extremadamente rigidas, en donde no se permiten alimentos cal6ricos.

e Las personas esta obsesionadas con la idea de perder peso drasticamente, de manera
répida, sin dar importancia a la salud.

e Se niega a tener un peso normal, pues ella se percibe obesa.

e Temor a la ingesta de alimentos por miedo a subir de peso

e La percepcion de su imagen corporal se encuentra alterada, lo cual esta intimamente
ligada a niveles de autoestima bajos o deteriorados, siente que su valor como persona
depende de su peso corporal, y generalmente la persona niega el peligro de poseer
un peso muy bajo.

e Implicaciones fisiologicas alteradas como: pérdida de cabello, amenorrea,

descalcificacion, lanugo etc.

2.3.1.2. Bulimia nerviosa

El aspecto patognomonico de la bulimia nerviosa segin Cabrera y Quisbert (2013) son los
atracones de comida que se presentan rutinariamente, y seguido a esto aparece el sentimiento
de culpabilidad, lo cual buscan desvanecer por medio de otras conductas alteradas como son:
vomitos, dietas extremas, exceso de ejercicio, diuréticos, laxantes etc. Todo esto ocurre a
manera ciclica, con una frecuencia continua, diaria o semanal. Aspecto similar a la anorexia,
con la diferencia que las personas que presentan bulimia tienen un peso dentro de la norma

o0 inclusive superior, pero también les preocupa considerablemente el ganar peso, la forma
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del cuerpo, su figura, es decir muestran desconformidad con su cuerpo y generalmente
buscan perder peso, de manera drastica sin escatimar problemas fisioldgicos, su
inconformidad en cuanto al tamafio y forma de su cuerpo, adicional a esto les acompafia un

sentimiento de repugnancia y verglienza hacia su corporalidad.

Caracteristicas:

Segun los autores Cabrera y Quisbert (2013) afirma que las caracteristicas suelen ser:

Problemas fisiologicos, especialmente en la garganta, cuello y mandibula, dado
repetidos vémitos que caracterizan esta patologia.
e Alteraciones del esmalte dental, por los acidos gastricos

e Problemas gastrointestinales

Deshidratacion por pérdida de liquidos.

2.3.1.3. Vigorexia:

Historia

Dado la importancia de este tema es til iniciar con una breve descripcion de la historia,
segun Rodriguez (2007) en un principio se observan leves rasgos sobre gusto y habito al
ejercicio lo que posteriormente estos rasgos se volveran mas marcados, mas fuertes,
constantes e incluso llamativos, y dejan de ser simplemente rasgos y se convierten en un
habito y estilo de vida, el gusto por el ejercicio, ha dejado de ser simplemente eso para
convertirse en una adiccién y sobre todo una dependencia al entrenamiento; estos aspectos
se notaron claramente en su investigacion sobre los efectos en el suefio, los mismos que se
veian alterados, una vez eliminado la rutina del ejercicio fisico, obviamente para las personas
aficionadas a este, el alejarse del habito produciria modificacion en el suefio y el su estado

afectivo. Cuando la practica del ejercicio no altera la percepcion ni otras areas del sujeto de
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denomind “adiccidn positiva”, o que posteriormente otros autores lo denominarian “adiccion
a correr”, seguido a esto inicia la duda del porque el ejercicio produciria una obsesién, una
vez realizada la investigacion correspondiente (Rodriguez, 2007) se llega a la conclusion de
que es una enfermedad, dicha obsesion iba mas alld de los pardmetros aceptables o
normativos, y rompe esquemas admisibles de alimentacion e ingesta, existio el uso de
esteroides, esta alteracion en deportistas ya fue estudiado anteriormente como una forma de
psicosis, con el transcurso de tiempo se lo denomind “Anorexia nerviosa inversa” este
término ha evolucionado hasta la actualidad conocido como “dismorfia corporal”

2 (13

“dismorfofobia” “complejo de Adonnis” el nombre actualmente mas conocido es

“Vigorexia”.
Definicion:
En cuanto a la alteracion de la percepcion de la imagen corporal en base a los habitos

alimenticios, existen varias formas, pero en este apartado se pone mayor énfasis en dicho

trastorno.

Gutiérrez y Ferreira (2007) aseveran, un desorden emocional que se caracteriza por
una obsesidn enfermiza por ganar masa muscular que afecta principalmente a varones
jévenes, pero que también lo pueden sufrir las mujeres. Los afectados ven su cuerpo
poco desarrollado, débil, por lo que acuden asiduamente al gimnasio, se observan
frecuentemente al espejo y llevan un control estricto tanto de su peso como del

perimetro de sus biceps y torso (p. 6)

Dicho trastorno se produce a partir de la alteracion en la percepcion de la imagen corporal,
lo que genera ansiedad en el sujeto y lo obliga a modificar su corporalidad, por medio de
varias alternativas, la mas factible suele ser acudir a centros de esculpimiento corporal en

donde practica entrenamientos fisicos de alta intensidad, més fuertes de lo habitual, a esto se
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le suman los rasgos obsesivos que acompafian al sujeto lo cuales le llevan a la compulsion
que seria el entrenamiento hasta el fallo muscular, de tal forma que se logre hipertrofiar el
musculo al maximo, cuando no observa lo resultados deseados, busca la modificacion en la
alimentacién, y como los resultados son cuestion de tiempo el sujeto opta por otras
alternativas, que podradn ser nocivas para la salud, como el consumo de esteroides,
anabdlicos, u otras sustancias que pongan en peligro su estado se salud, ésta ha pasado a ser
irrelevante porque ha llegado a ser significativa Unicamente la hipertrofia muscular; el
trastorno surge cuando el sujeto se mira en el espejo, no ve su imagen real, dado que su
percepcion ya se encuentra alterada, para cumplir con los criterios de este trastorno
principalmente poseera hipertrofia muscular y visualizarse como un sujeto débil e inclusive

determinarse como un sujeto con infra-peso.

Resalta también lo que la autora menciona “Es un trastorno mental cuyo foco de
preocupacién es la subestimacion del tamafio y forma muscular, como consecuencia de la
distorsion en la imagen corporal que padecen las personas afectadas” (Gonzalez-Marti,

Bustos, y Jordan, 2012, p. 357).

El punto de vista social serd positivo, ven a estos sujetos como amantes del deporte, y
respetuosos de su cuerpo, pues se alimentan apropiadamente, pero en realidad a estos sujetos

los rige su alteracién en la percepcidn corporal, trastorno de vigorexia.

La vigorexia es una de las razones mas fuertes por la que existen adictos al gimnasio, estas
personas invierten muchas horas de entrenamiento diario, desean acelerar el proceso de
hipertrofia muscular, precisamente porque se miran como sujetos carentes de musculatura,
ademas a esto desarrollan ciertas conductas compulsivas como: mirarse repetidamente al

espejo, comparar su musculatura con otros usuarios, pesarse cada dia, etc.
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Caracteristicas:

Segun Rodriguez (2007) afirman que existen varias de las siguientes caracteristicas:

Descuido de actividades de la vida diaria

Elevadas horas de entrenamiento

Concentracion exagerada en la hipertrofia muscular

Ingesta de sustancias que favorezcan del desarrollo muscular (hormonas, esteroides,
anabolizantes)

Conteo riguroso y calculo de calorias, grasas y carbohidratos

Obsesion por un cuerpo musculoso, pero al extremo, aunque ya lo haya
conseguido, su vision esta tan distorsionada, que frente al espejo ha visto débil.
Distorsion de la imagen corporal.

Baja autoestima.

Entrenamiento con dedicacion compulsiva y casi exclusiva

Adiccidn a la bascula.

Tendencia a la automedicacion.

Dieta muy alta en proteinas, en la mayoria de los casos la dieta va complementada

con productos anabolicos y esteroides.


https://www.ecured.cu/Autoestima
https://www.ecured.cu/Prote%C3%ADnas
https://www.ecured.cu/index.php?title=Anab%C3%B3licos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Esteroides
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Criterios:
El autor asevera que:
1. La vigorexia es una adiccion al ejercicio, una de las nuevas adicciones.

2. Es un trastorno obsesivo compulsivo, con pensamientos constantes acerca de la

necesidad de ejercitarse y cuya compulsion es la propia de actividad fisica.
3. Es un trastorno de la conducta alimentaria (TCA).

4. Se presenta como una perturbacion de tipo cognitivo, en que el sujeto percibe

incorrectamente su propia imagen.

2.3.1.4. Ortorexia

Este término es sindnimo de justo, rectitud, en cuanto a la alimentacion, (Mufioz & Martinez,
2007) de manera mas precisa se entiende por ortorexia la obsesion por la comida sana, hasta

un nivel que cabe considerar patologico.

Por lo tanto se entiende que la ortorexia es un trastorno de la alimentacion que inicia como
una dieta, es decir con una ingesta de comida sana y balanceada, lo que posteriormente se
convertira en una obsesion que lo llevara a la compulsion que es el rechazo a la comida
chatarra o con alto contenido graso, la mayoria de personas que presentan este trastorno son
aquellas que brindan una devocidn casi sagrada al cuerpo, lo mismo que impide que algin
tipo de alimento dafino ingrese a él, cabe recalcar que estas caracteristicas descritas
sobrepasa lo normalmente aceptado al punto de convertirse en una patologia, muchas veces
tienden a crear rituales en cuanto a la forma de alimentarse como masticar 50 veces antes de
tragar, o preparar su alimentos con detalles especificos como lavar y cortar las verduras de

manera determinada, todo esto con la finalidad de disminuir los niveles de ansiedad.
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Caracteristicas:

La ortorexia al igual que varias de las patologias tratadas con anterioridad presenta varias

caracteristicas peculiares segun Mufioz & Martinez, (2007) son las siguientes:

Dedicar gran parte de su tiempo en planificar una dieta saludable, libre de alguna
sustancia artificial, motivo por el cual muchas veces estas personas optan por cultivar
sus propios alimentos.

Las personas olvidan el placer que produce saciar sus necesidades basicas de ingesta,
y se preocupan unicamente por la calidad de los alimentos a consumirse.

La calidad de su alimentacion cada vez se perfecciona mas, motivo por el cual se
altera la calidad de vida del sujeto puesto que toda su atencion se basa en la
alimentacion sana.

Las dietas siempre se cumpliran a cabalidad y perfectamente, también cumpliran con
la rigurosidad de las mismas, caso contrario genera un sentimiento de culpabilidad
en el sujeto.

Alteracion del pensamiento, el sujeto planea de forma excesiva los alimentos para la
proxima ingesta.

Una de las consecuencias mas marcadas es la alteracion en el ambito social, dado
gue evita su contacto para evitar inconvenientes relacionados a las diferencias en
cuanto a su alimentacion.

La alimentacion se concierte en su religion, toda su creencia y confianza se basa en
una alimentacion totalmente sana, y el pecado es el irrespeto a la ingesta sana, lo que
dafa su templo.

Es necesario mencionar que la persona con ortorexia presenta la mayoria de estos

sintomas, y en base a ellos se determina los niveles de los mismos.



Tabla 2.3.Consecuencias de la ortorexia
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Fisicas

Psicolégicas

Desnutricion
Anemia
Osteoporosis
Hipotension

Hipervitaminosis/Hipovitaminosis,

TOC por disminucion de vitaminas B12
Depresion
Ansiedad

Hipocondriasis

Fuente: (Mufioz & Martinez, 2007)



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Paradigma de Investigacion:

El presente proyecto de investigacion surgio a partir de la observacién de hechos
reales, de situaciones particulares que se observaron dentro del contexto social, el
estudio de investigacion realizado en la ciudad de Ambato, en centros de esculpimiento
fisico, cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre la preocupacion de la
imagen corporal y la modificacion de habitos alimenticios, en usuarios adultos, se ha
identificado la falta de satisfaccion del propio cuerpo en cuanto a la talla, el peso, y
la figura; al igual que se observé preocupacion en la constitucion de la alimentacion
diaria en el que se refleja: exceso de ingesta proteica, incorporacion de suplementos
en su dieta, conteo y calculo de calorias, aumento de carbohidratos en los alimentos,
sobre ingesta de liquidos, uso de diuréticos, quemadores de grasa, y seguimiento de
dietas altas en proteinas y muy bajas en contenido graso; por lo tanto en la
investigacion se hipotetizé la existencia de una relacion entre la preocupacion de la
imagen corporal y la modificacion en los habitos alimenticios, para resolverla se
efectud un estudio empirico cuantitativo descriptivo en la poblacién adulta, con una
muestra de 114 usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico, la investigacion
hace uso de un muestreo de tipo no probabilistico y de corte transversal, con el

sustento tedrico cognitivo conductual.
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3.2. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion se basa en el estudio de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo
y correlacional de variables. EI método general es el cientifico y el disefio de la

investigacion es de corte transversal.

A partir de lo expuesto, se dice que la investigacion es cuantitativa, el estudio presenta
dos variables (imagen corporal y habitos alimenticios) las mismas estan sujetas a

magnitudes numéricas dentro de un campo estadistico.

Al mencionar que su enfoque es estadistico se hace alusion a que

Heinemann (2003) “Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y
confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente el uso de la
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion” (p. 60)

Mediante el enfoque cuantitativo se logro probar los objetivos que se plantearon en el
proyecto de investigacion, “usa la recoleccidn de datos para probar hip6tesis, con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (Heinemann, 2003, p. 105). Por lo cual al hacer uso
del andlisis y medicion numérica facilito la obtencion de informacion exacta en cuanto
a las variables del tema, lo cual dio paso a realizar el analisis correlacional entre las

mismas.
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En el presente estudio, el enfoque cuantitativo fue factible, se utiliz6 para poder
establecer hipdtesis y determinar las variables, con el fin comprobar los objetivos
planteados en el estudio. Posteriormente fue necesario que las variables se sometan a
medicion y a un analisis estadistico con el fin de llegar a conclusiones vinculadas a la

hipotesis.

Analogamente, el proyecto de investigacién fue de alcance descriptivo por lo cual su
objetivo estuvo basado en “buscar especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacién” (Heinemann, 2003, p. 120). Por lo tanto de basé en la descripcion detallada
de las dos variables, y abarco6 tanto generalidades como especificidades en cuanto al
tema propuesto para que las mismas lleven a un enriquecimiento de informacién y
conocimiento cientifico, para lo cual es importante la descripcion detallada de
fendmenos, situaciones, contextos y eventos que abarque la tematica, toda la
informacion obtenida fue sujeta a andlisis, el alcance de la investigacion era
Unicamente la recoleccion de informacién y descripcion en base a fuentes

bibliograficas sobre las variables, sin la necesidad de influir en ellas.

Adjunto a lo ya mencionado anteriormente

Deobold, Dalen, y Meyer (1986) “El objetivo de la investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las

relaciones que existen entre dos 0 mas variables”(p. 1)
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Es decir a mas de obtener informacion sobre la teméatica propuesta, mediante este
enfoque se logré correlacionar las variables y conocer si la una influye sobre la otra

para favorecer consecuentemente el logro de los objetivos plantados.

De la misma manera el estudio presenté un método especifico de tipo correlacional,
lo que el autor da a conocer que ““ evaltan el grado de relacion entre dos variables ”
(Diaz, 2006, p. 129) por lo tanto permitio esclarecer la analogia o grado de asociacion
que existia entre ellas, en un contexto en particular y si una influye o no sobre la otra
y en qué grado o medida lo hace, por lo tanto dio paso a la adecuada correlacion entre
las mismas y a la consecucion de los objetivos del estudio, es decir conocer si la
preocupacion de la imagen corporal afecta o no la modificacidn de habitos alimenticios

en usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico mas de dos afios

El método general es el hipotético deductivo aplicado a las ciencias sociales y a la

psicologia. En el método hipotético deductivo segln los autores

Rodriguez y Pérez (2017) “las hipdtesis son puntos de partida para nuevas
deducciones. Se parte de una hipdtesis inferida de principios o leyes o sugerida
por los datos empiricos, y aplicando las reglas de la deduccion, se arriba a
predicciones que se someten a verificacién empirica, y si hay correspondencia

con los hechos, se comprueba la veracidad o no de la hipodtesis de partida” (p.

12).

Por lo tanto se busco la consecucion de los objetivos plantados y la comprobacion de
la hipdtesis de estudio. Es decir el método general del estudio consistié en tomar unas
aseveraciones en calidad de hipotesis en un primer momento, para posteriormente
comprobar tales hipotesis fue necesario deducir de ellas para llegar a conclusiones

vélidas y verificables, es decir que se confrontaron con los hechos.
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Finalmente el estudio fue de corte transversal, a esto el autor refiere que busca la
“recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es
como tomar una fotografia de algo que sucede”. (Mufioz 2015, p. 102). Por lo tanto
la recoleccién de informacidn se realizé una sola vez en un momento determinado en
centros de esculpimiento corporal en la cuidad de Ambato, y posteriormente fue el

analisis de la informacidn, interpretacion y extraccién de conclusiones validas.

3.3. Técnicas

La técnica empleada fue la entrevista psicoldgica estructurada, con test psicométricos
para detectar la alteracion de la imagen corporal y héabitos alimenticios, los mismos
que permitieron cumplir los objetivos planteados en el proyecto y la comprobacién de
la hipotesis con el objetivo de obtener resultados confiables y proceder con la

elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Segun el autor “el encuestador proporciona a cada encuestado la misma serie de
preguntas previamente elaboradas, el orden debe mantener coherencia de pregunta a
pregunta. El cuestionario auto administrado es un tipo de entrevista estructurada”.

(Quispe y Sanchez, 2011, p. 12).

Por lo tanto se entiende que la entrevista estructurada es obviamente el contacto directo
con el usuario con la finalidad de obtener informacidn sobre un tema especifico, estos
presentan una serie de preguntas ya establecidas que ayuden al investigador a obtener

la informacidn que requiere para su estudio.
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Como mencionan los autores:

Meneses, Barrios, Bonillo, Cosculluela, Lozano, Turbany, Valero (2013) los
test forman parte de la practica habitual de los profesionales, docentes e
investigadores interesados en la medida de los fendmenos psicoldgicos. Al
servicio de la evaluacion, los test tienen como objetivo principal proporcionar
las evidencias necesarias que permitan a los psicologos, educadores y a otros
profesionales afines tomar decisiones u orientar sus intervenciones en los

diferentes contextos en los que desarrollan su actividad. (p. 153).

Por lo tanto mediante los test, los investigadores obtienen la informacion que requieren
de manera sistematica, clara y objetiva para lograr sus objetivos de estudio, los cuales

son herramientas confiables y Utiles en las cuales apoyarse.

Cabe mencionar que las pruebas psicoldgicas, que hace uso de los test psicométricos
parten de items o preguntas ya estructurados, es una medida objetiva y estandarizada
de una muestra de conducta, mediante estos reactivos se obtiene las caracteristicas
generales de la muestra, las mismas que van a representar a la poblacién en general,
por otro lado el sujeto sera consciente de los objetivos del test, y si desea ser participe
del mismo firmara un consentimiento, lo cual le permitira formar parte de la muestra
de investigacion para el presente estudio, por ende respondera a los cuestionarios de

manera libre y voluntaria.
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3.4. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron wun cuestionario estructurado la Ficha
sociodemogréfica, y dos reactivos de medicion (test psicométricos) que se describen a

continuacion:

3.4.1. Ficha sociodemogréfica

(Ver anexo 3)

La ficha sociodemografica abarca datos en general que seran Utiles en el presente

estudio como: edad, género, nivel socio-econémico, instruccién, economia y trabajo.

3.4.2. Cuestionario de imagen corporal, MBSRQ (Multidimensional Body Self

Relations Questionnaire)

(Ver anexo 4)

El MBSRQ (Botella, Ribas y Benito, 2009) es un inventario de auto reporte de 69
items el cual cuenta con 10 sub-escalas, su objetivo es la evaluacion de la imagen
corporal. Este test fue adaptado a la version Espafiola por Emma Ribas, Luis Botella

y JesUs Benito (2008) consta de 45 preguntas y evalla cuatro areas.

Las cuatro &reas que evalla son las siguientes:

ISC: Importancia subjetiva a la corporalidad

AFA: Atractivo fisico autoevaluado

COMF: Conductas orientadas a mantener la forma fisica

CAF: Cuidado del aspecto fisico
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El MBSRQ ha sido validado en poblacion espafiola, (Lépez, Arévalo, Diaz, y
Martinez, 2014) por Botella, Ribas y Benito (2008) con una muestra de 261
participantes provenientes de la Universidad de Barcelona (98 mujeres y 33 hombres
con una edad promedio de 23.6 y un rango de edad de 21 a 42 afios y pacientes de un
centro especializado en cirugia estética (124 mujeres y 6 hombres con una edad
promedio de 40.3 y un rango de edad de 18 a 70 afos. Por lo tanto el reactivo a
utilizarse en la presente investigacion es confiable y valido en cuanto a la variable

imagen corporal.

En dicha investigacion, Lopez et al (2014) el MBSRQ mostr6 un alfa de
Cronbach de .88 y se obtuvieron 4 factores los cuales explicaron el 43.46% de
la varianza: 1) Importancia Subjetiva de la Corporalidad (ISC) explicando el
24,80% de la varianza y un alfa de Cronbach de .94, 2) Conductas Orientadas
a Mantener la Forma Fisica (COMF) explicando el 10,32% de la varianza y un
alfa de Cronbach de .80, 3) Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA) explicando
el 5,09% de la varianza y un alfa de Cronbach de .70 y 4) Cuidado del Aspecto

Fisico (CAF) explicando el 3,23% de la varianza y un alfa de Cronbach de .84.

Para su calificacién es necesario la plantilla de correccién correspondiente, para
calcular las puntuaciones de cada factor se sumara las puntuaciones de los items
correspondientes y dividir para el total de preguntas, para el calculo de la puntuacion
total del cuestionario se sumaran las puntuaciones de todos los items del cuestionario
y dividir para 45, es importante no olvidar de invertir las puntuaciones de los items

que presenten el signo (-).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152314720063#bib0005
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En resumen la MBSRQ posee propiedades psicométricas idoneas para la investigacion
del presente proyecto, es favorable para cumplir con los objetivos planteados y
comprobar la hipétesis, por ende dicho test es factible en cuanto a la variable imagen

corporal.

3.4.3. Inventario de trastornos de conducta alimenticia

Su nombre original es eating disorder inventory-2, o traducido al castellano

inventario de trastornos de conducta alimentaria. (\Ver anexo 5)

Dominguez, Villegas, Sotelo, y Sotelo (2013) afirman, el autor de dicho test
es David M. Garner, Ph.D. en 1998, la version del presente instrumento
seleccionado es una version del EDI, el instrumento original que data de 1983,
en la cual se adjuntan 27 items que dan lugar a tres nuevas escalas que son:
ascetismo, impulsividad e inseguridad social. De igual forma es importante
mencionar que la adaptacion espafiola fue realizada por: Corral, Gonzales,

Perefia, y Seisdedos en el afio de 1998. (p. 30).

Es un instrumento de tipo cuestionario, cuyo objetivo no es solamente evaluar
aspectos relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria, sino que también
evalla las actitudes y conductas relacionadas a la comida; el cuestionario va dirigido
a una poblacién tanto masculina como femenina mayores a 11 afios de edad, presenta

una escala de Likert de 5 categorias como:

Dominguez et al (2013) 0.- nunca, 1.- Pocas veces 2.-A veces 3.-A menudo 4.-
Casi siempre 5.-Siempre; la misma que consta de 91 items, con 11 subescalas
clinicamente significativas en la conducta alimentaria, tres de ellas evalian

actitudes y conductas relacionadas con la comida, el peso y el tipo (obsesion
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por la delgadez, bulimia e insatisfaccion corporal); cinco mas generales que
evaltan ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia
introspectiva y miedo a la madurez; y tres adicionales que son; ascetismo,
impulsividad e inseguridad social. En cuanto a los criterios de calidad el EDI-
2 presenta niveles altos y confiables tanto en fiabilidad como en validez; en

cuanto a fiabilidad la consistencia interna es de 0.75-0.94 y su validez 0.95.

(p.32).

Su aplicacion dura aproximadamente 20 minutos, presenta 11 subescaclas ya
mencionadas anteriormente, cada una de ellas muestra una serie de preguntas que estan
dirigidas a cumplir o medir el objetivo de la misma, por lo tanto no presenta una
calificacion global, pero si de manera especifica por cada una de las areas, para lo cual
es necesario sumar las preguntas correspondientes a dicha dimensién y posteriormente

asignarlas una categoria acorde a la puntuacion obtenida.

3.5. Hipotesis

El presente proyecto de investigacion busca verificar la hipétesis planteada: Existe una
relacion entre la preocupacion de la imagen corporal y la modificacion en los habitos

alimenticios en adultos que acuden regularmente a centros de esculpimiento corporal.

3.6. Poblacién y muestra

Poblacion

Los casos de interés para la presente investigacion son adultos que acuden
regularmente a centros de esculpimiento fisico de la cuidad de Ambato. Segun datos

obtenidos por el autor en el GAD Municipal de Ambato, en la seccidén régimen
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urbanistico, cuyo encargado el Ingeniero Andrés Lopez, 2017 afirma que 18 gimnasios
se encuentran registrados desde el afio 2012 hasta la actualidad con aproximadamente

500 usuarios, los cuales acuden regularmente a dichos centros.

Muestra

Puesto que, para la realizacion de la investigacion se requiere de una muestra
representativa que justifiqué dicho estudio, se conformé de 114 casos y se tomo en
consideracion (Aguilar, 2005) un nivel de confiabilidad del 95%, un célculo de
probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia del 50% y un margen de error de 5%, y
existe la probabilidad de obtener un coeficiente de correlacion bajo de .20 con una

potencia de .90.

3.7. Procedimiento

La presente investigacion tuvo inicio con una busqueda de tipo bibliogréafica, donde
se recopilé toda la informacion correspondiente al tema, cuyas principales fuentes
fueron documentos, revistas y articulos cientificos, los mismos que posteriormente
estuvieron sometidos a un exhaustivo andlisis, se ha extraido la informacién relevante
en cuanto a las variables. Consecutivo a esto se eligié los instrumentos psicométricos
aptos para cumplir los objetivos del estudio. El trabajo investigativo se realiz6 con
una muestra significativa de la poblacion de usuarios que acuden a centros de
esculpimiento fisico en la ciudad de Ambato, dado que para poder ser parte de la
muestra debian cumplir con requisitos como: entrenamiento mayor a dos afios y una
frecuencia de 5 veces por semana. La recoleccion de datos se realiz6 una Unica vez y
se conservo la confidencialidad de los participantes con el uso del nimero de cédula

como Unico codigo de identificacion. Los sujetos en primer lugar firmaron
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consentimiento informado, posteriormente respondieron a la ficha sociodemografica
y los instrumentos psicométricos en el siguiente orden: cuestionario de la imagen
corporal (MBSRQ); e inventario de trastornos de conducta alimenticia (EDI-2). A
partir de esto, se obtuvo gran cantidad de datos, los mismos que se computaron,
tabularon e interpretardn a través del Sistema de Andlisis Estadistico SPSS versiéon 21,
que es un software estadistico con atributos de analisis de datos e ilustraciones graficas.
Sus resultados han dado paso a la adquisicion de conocimientos al respecto de la
imagen corporal y habitos alimenticios con el fin de que se amplie el desarrollo de
nuevos estudios para plantear posteriores propuestas de prevencion e intervencion a

los usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico (GYM).



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Andlisis sociodemografico de los participantes

El presente apartado trata sobre el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas que

guardan relacion e interés con el tema investigativo.
4.1.1. Analisis de las variables individuales

Se realiza el analisis de los resultados obtenidos de acuerdo con la edad, género, ciudad
de domicilio actual, identificacion étnica, estado civil, instruccion y nivel
socioeconémico. Los mismos que seran representados de forma tanto cualitativa y
cuantitativa, para los datos se hacen uso de la media (M), la frecuencia (f) y la

representacion porcentual (%) (Ver tabla 4.1)
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Tabla 4.1. Variables individuales

Variables Estadisticos

M Ds

Edad 1,23 42
F %

Adulto joven 88 77,2

Adulto maduro 26 22,8
M Ds

Género 1,28 ,46
F %

Masculino 81 71,1

Femenino 33 28,9
M Ds

Ciudad de domicilio actual 1,08 ,28
F %

Urbano 104 91,2
Rural 10 8,8
M Ds

Identificacion étnica 1,10 ,52
F %

Mestizo 109 95,6
Afro 1 9
Blanco 1 9
Indigena 3 2,6
M Ds

Estado civil 3,42 1,8
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Soltero
Casado
Divorciado
Union libre

Viudo

Instruccién

Primaria
Secundaria

Superior

Nivel socio-econémico

Medio
Alto
Bajo

Nota:114 observaciones

82

16

11
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2,00
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30

%
71,9
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3,5

9,6

Ds
44
%
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7,0
89,5
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0,93
%
73,7
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Grafico 4.1. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién de

la edad

El grupo de investigacion esta conformada por 114 usuarios adultos que acuden a de
centros de esculpimiento fisico en la ciudad de Ambato, lo mismos que proporcionaron

informacion y se realiza el anélisis de la siguiente manera:

En relacion con la variable edad, el grupo de participantes presentan una media de
M=1,23 con una desviacién de Ds= ,42. Los rangos de edades a tomarse en cuenta
para el estudio fueron: adulto joven (20-30 afios) y adulto maduro (30-59afios). Los
resultados obtenidos son: el 77,2% de los usuarios son adultos jovenes, esto representa
la gran mayoria a comparacion del 22,8% que simboliza al adulto maduro, de un total

de 114 personas que equivale al 100% (ver grafico 4.1).
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Grafico 4.2. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion del

Sexo 0 género.

En relacion con la variable género, el grupo de participantes presentan una media de
M=1,28 con una desviacion de Ds=,46. Los resultados obtenidos fueron que la gran
mayoria de usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico son hombres con un
porcentaje de 71.1% y la minoria con un porcentaje de 28,8% que representa al sexo

femenino, de un total de 114 personas que equivale al 100%
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Grafico 4.3. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién de

la ciudad de domicilio actual.

En cuanto a la variable perteneciente a la ciudad de domicilio actual, el grupo de
participantes presentan una media de M=1,08 con una desviacién de Ds= ,28. Los
resultados obtenidos fue que la mayoria de usuarios que acuden a centros de
esculpimiento fisico viven en el sector urbano con un porcentaje de 91.2% Yy el restante
con un porcentaje de 8,8% que representa a usuarios que viven en la zona rural, por
lo tanto los datos indican que la mayoria de personas viven en la zona urbana lo que
les permite una mayor facilidad en cuanto a la movilizacion hacia un centro de

esculpimiento fisico.
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Grafico 4.4. Representacién gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién de

la identificacion étnica.

En cuanto a la identificacion étnica, el grupo de participantes presentan una media de
M=1,10 con una desviacion de Ds= ,52. Los resultados obtenidos fueron que la gran
mayoria de usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico se auto identifican
como mestizos con un porcentaje de 95,6%, el 0,9% se identifica como afroamericano,
el 0,9% se identifican como blancos y el 2,6% como indigenas, de un total de 114

personas que equivale al 100%
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Grafico 4.5. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion del

estado civil.

En relacién con la variable estado civil, el grupo de participantes presentan una media
de M=3,42 con una desviacion de Ds= 1,8. Los resultados obtenidos fueron: la mayor
cantidad de usuarios que acuden a centros de esculpimiento fisico son solteros con un
porcentaje de 71,9%, seguido de las personas casadas con un porcentaje de 14%, union
libre con un 9,6%, y finalmente 0,9% son viudos,, de un total de 114 personas que

equivale al 100%
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Grafico 4.6. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién de

la instruccion.

En relacién con la variable instruccion, el grupo de participantes presentan una media
de M=2,85 con una desviacion de Ds= ,44. Los resultados obtenidos fueron: 89,5% de
usuarios presentan un nivel educativo superior, el 7% han culminado la secundaria, y
el 3,5% de usuarios aprobaron la primaria, de un total de 114 personas que equivale al

100%
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Grafico 4.7. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion del

nivel socio-econémico.

Una vez tomada en cuenta la presente variable sobre nivel socio-econdmico, el grupo
de participantes presentan una media de M=2,00 con una desviacion de Ds=,93. Los
resultados obtenidos fueron que la gran mayoria de usuarios que acuden a centros de
esculpimiento fisico presentan un nivel socio-econémico medio con un porcentaje de
73,7%, seguido de un nivel socio-econdmico alto con un porcentaje de 26,3%, y el 0%
pertenece al nivel socio-econdmico bajo, por lo cual los datos indican que las personas

gue acuden a centros de esculpimiento fisico presentan una economia estable y buena.

4.2. Andlisis descriptivo de las evaluaciones psicoldgicas.
En el presente apartado es necesario el analisis de los resultados obtenidos a través
de las baterias psicométricas utilizadas en la investigacion; cuestionario de imagen

corporal (MBSRQ) e inventario de trastornos de conducta alimenticia (EDI-2).
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4.2.1. Andlisis descriptivo de los resultados del cuestionario de imagen corporal
El cuestionario de imagen corporal presenta 45 items, con cinco opciones de respuestas
que puntuan en la escala de Likert (totalmente en desacuerdo, bastante en desacuerdo,
indiferente, bastante de acuerdo, totalmente de acuerdo), las cuales permiten
identificar la alteracion de la imagen corporal en cuatro dimensiones: importancia
subjetiva a la corporalidad, atractivo fisico autoevaluado, conductas orientadas a
mantener la forma fisica y cuidado del aspecto fisico.

Tabla 4. 2. Andlisis comparativo de los rangos de edad y el total del cuestionario de imagen

corporal (MBSRQ).

TOTALMBSRQ
bastante bastante
insatisfecho | punto medio | satisfecho Total
Edad adulto joven 55 27 6 88
adulto maduro 5 20 1 26
Total 60 47 7 114
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Grafico 4.8. Representacion grafica de los resultados del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ)

segun la edad.

En cuanto al cuestionario de imagen corporal los resultados obtenidos segun la edad
fueron: que 55 de 114 usuarios adultos jovenes se sienten bastante insatisfechos con
su imagen corporal, 27 usuarios perciben su imagen corporal en un punto medio y 6
usuarios se sienten bastante satisfechos con su imagen corporal, todo esto en cuanto a
los adultos jovenes; por otro lado se encuentran los usuarios que pertenecen a un rango
de edad de adultez madura quienes presentan los siguientes resultados: 5 de 114
usuarios se siente bastante insatisfechos con su imagen corporal, 20 personas se ven
en un punto medio y finalmente 1 usuario se siente bastante satisfecho con su imagen

corporal.
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Tabla 4.5. Analisis comparativo del género y el total del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ)

TOTALMBSRQ
bastante bastante
insatisfecho punto medio satisfecho Total
Sexo  Masculino 56 21 4 81
Femenino 19 11 3 33
Total 75 32 7 114
120
100
80
60
40
20
AR =R __

bastante insatisfecho punto medio bastante satisfecho

TOTALMBSRQ Total

M Sexo Masculino  ® Sexo Femenino Total

Grafico 4.9. Representacion grafica de los resultados del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ).

Segun el género.

Como se aprecia en la representacion grafica, la percepcién de la imagen corporal varia
segun el género, cabe recalcar que la gran mayoria de usuarios que acuden a centros
de esculpimiento fisico son hombres, los resultados obtenidos fueron: en cuanto al

sexo masculino 56 usuarios de 114 se sienten bastante insatisfechos con su imagen
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corporal, 21 en un punto medio y 4 se sienten bastante satisfechos en cuanto a la
percepcion de su cuerpo; por otro lado se encuentra el sexo femenino cuyos resultados
son: 19 de 114 se sienten bastante insatisfechas, 19 punto medio y 3 mujeres se siente

bastante satisfechas con la percepcion de su imagen corporal.

Tabla 4.6. Niveles de apreciacion del total del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ).

Escalas Usuarios % Usuarios %
Bastante 60 75
insatisfecho B2l g
Bastante 7 7
satisfecho 6.140 6.14
Punto medio 47 41.22 32 18.07
total 114 100 100
120
100
80
60
40
20
0 | [ | [ | |
Usuarios % Usuarios %
M Bastante insatisfecho M Bastante satisfecho Punto medio total

Grafico 4.9. Representacion grafica del andlisis de test psicométricos, test de imagen corporal

(MBSRQ).
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De acuerdo a la tabla y grafico anteriormente sefialados se observa los totales de
evaluacion del test de imagen corporal, y de identifica un alto porcentaje de

insatisfaccién corporal.

4.2.2. Analisis descriptivo de los resultados del inventario de conducta

alimenticia (EDI-2).

Tabla 4.7. Analisis descriptivo de los resultados del inventario de conducta alimenticia (EDI-2) por

dimensiones.
items Patologia % Sin Patologia %
Obsesién por la | 60 60,87 54 54,87
delgadez
Insatisfaccion | 67 67,87 47 47,87
corporal
Ineficiencia | 96 97,87 18 18,87
Miedo a la madurez | 69 69,87 45 45,87
Perfeccionismo | 89 89,87 25 25,87
Desconfianza | 72 72,87 42 42,87
interpersonal
Impulsividad | 61 61,87 53 53,87
Conciencia | 78 78,87 36 36,87

introspectiva
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Gréfico 4.10. Representacion grafica de los resultados del inventario de conducta alimenticia (EDI-

2) por dimensiones.

En cuanto a los resultados obtenidos en el inventario de conducta alimentaria (EDI-2)
se aprecia que existe un alto grado de usuarios que tienden a presentar una patologia
psicoldgica, cumplen con ciertas caracteristicas propias de dicha dimension. Las
dimensiones que punttan con un alto nivel hacia una patologia son: Ineficiencia con
un porcentaje de 97.87%; seguido de Perfeccionismo con el 89.87%; Conciencia
introspectiva con el 78.87%; Desconfianza interpersonal con el 72.87%; Miedo a la
madurez con el 69.87%,; Insatisfaccion corporal con el 67.87%; Impulsividad con el
61.87% Yy finalmente se encuentra la Obsesion por la delgadez con un porcentaje de

60.87%
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4.3.Validacion de resultados
En este apartado se realizara un andlisis de la validez y fiabilidad de los reactivos

psicométricos utilizados en la investigacion.

4.3.1. Anadlisis de la Fiabilidad del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ)

Para el andlisis de fiabilidad del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ) se utiliza
el Alfa de Cronbach (a)). El cual mide la consistencia interna basado en el promedio
de las correlaciones entre los items. De acuerdo con Moreta, Reyes, Mayorga, y Ledn
(2017, p. 35 citado en Vallejo) las puntuaciones de fiabilidad entre 0,60 y 0,80 son

consideradas aptas, aunque puntuaciones sobre 0,50 también son consideradas validas.

Tabla 4.8. Analisis de la Fiabilidad del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ)

MBSRQ Alfa  [tems
MBSRQ total ,63 45
items

Nota: 114 usuarios de muestra

En relacion a la consistencia interna del total de los 45 items del cuestionario de imagen

corporal muestran una fiabilidad de o= 0,63 correspondiente a una consistencia media

4.9. Anédlisis de la Fiabilidad del inventario de trastornos de la conducta
alimentaria (EDI -2)

Para el andlisis de fiabilidad del inventario de trastornos de la conducta alimentaria
(EDI -2) se utiliza el Alfa de Cronbach (). El cual mide la consistencia interna basado

en el promedio de las correlaciones entre los items.
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Tabla 4.9. Analisis de la Fiabilidad del inventario de trastornos de la conducta alimentaria (EDI -2)

EDI-2 Alfa  items
EDI-2 total ,90 91
items

Nota: 114 usuarios de muestra

En relacion a la consistencia interna del total de los 91 items del cuestionario de imagen
corporal muestran una fiabilidad de a= 0,90 correspondiente a una consistencia alta,
Con ello se concluye que el Inventario de trastornos de la conducta alimentaria (EDI -
2) posee una consistencia interna adecuada para medir las actitudes y conductas
relacionadas a la comida, también rasgos psicologicos relevantes en cuanto a la

alimentacion.

4.1. Comprobacion de hipotesis
En el presente apartado se explicara los instrumentos y estadisticas utilizados para la
comprobacién de resultados, a traves del analisis de correlacion entre las variables

investigadas, se ejecutd con el estadistico r Pearson.

4.1.1. Hipotesis de trabajo
Hipdtesis Alternativa (H1): La preocupacion de la imagen corporal se relaciona con
la modificacion de los habitos alimenticios en usuarios que acuden a centros de

esculpimiento fisico en la ciudad de Ambato.

Hipotesis Nula (Ho): La preocupacion de la imagen corporal no se relaciona con la
modificacion de los habitos alimenticios en usuarios que acuden a centros de

esculpimiento fisico en la ciudad de Ambato.
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4.4.2. Variables de comprobacion

Variable dependiente: Preocupacion por la imagen corporal

Variable independiente: Modificacion de habitos alimenticios

4.5 Técnicas utilizadas para la verificacion de hipdtesis

El indice numérico mas comun usado para la verificacidn de hipdtesis es el coeficiente
de Pearson (r), permite correlacionar dos variables que parecen estar relacionas entre
si, de la misma manera Pita y Pertega, (2001) explican que n una escala de 0 a 1, tanto
en direccidn positiva como negativa, un valor de “0” indica que no hay relacion lineal
entre las variables. Un valor de “1” o “~1” indica, una correlacion positiva perfecta o
negativa perfecta entre dos variables, Es decir, si el valor se acerca a 0 no existe

correlacion, y mientras el valor mas se acerque a 1 mayor es la correlacion.

4.5.1 Anédlisis de correlacion entre la preocupacion de la imagen corporal y la

modificacion de habitos alimenticios.

En el presente apartado, se muestran los resultados obtenidos de correlaciones entre la
imagen corporal y la modificacion de habitos alimenticios, que se presentan a través

del estadistico r de Pearson, para lo cual el valor de correlacion se mide entre 0 y 1.



Tabla 4.10. Analisis de correlacién entre la preocupacion de la imagen corporal y la modificacién de habitos alimenticios.

correlacién
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DESCO CONSC
OBSESI INSATI MIEDO NFIAN IENCIA | ISEGU
TOTAL [ ONPOR | BUL [ SFACCI ALAM | PERFE ZAINT [ IMPUL | INTRO | RIDAD
MBSR | LADEL | IMI |ONCOR | INEFIC | ADURE | CCIONI | ASCE | ERPES [ SIVIDA | CEPTIV | SOCIA
Q GADEZ| A |PORAL | IENCIA z SMO |TISMO| ONAL D A L
Rho de Totalmbsrq Coeficiente de
1 ,046 | -,027 ,004 ,058 ,042 ,035 -,055 -,072 -,101 -,042 121
Spearman correlacién
Obsesionporlad Coeficiente de ,501"
1 ,040 549" 459" -,122 ,095| -410™| ,368™| 517" ,034
elgadez correlacion i
Bulimia Coeficiente de
1 ,059 406 387 -2117| -178| -553™| ,410™| ,635™ ,021
correlacion
Insatisfaccionc  Coeficiente de
1 -,151 -,029 ,057 ,151 ,041 ,002 ,044 -,038
orporal correlacion
Ineficiencia Coeficiente de
1 ,503™ [ -276™| -121| -376™ ,189" 484" ,128




Miedoalamadur

ez

perfeccionismo

Ascetismo

Desconfianzain

terpersonal

Impulsividad

Conscienciaintr

oceptiva

Iseguridadsocia

Nota: * p> 0,05; ** p> 0,01

Coeficiente de

correlacién

Coeficiente de

correlacién

Coeficiente de

correlacién

Coeficiente de

correlacién

Coeficiente de

correlacion

Coeficiente de

correlacion

Coeficiente de

correlacion

-,295™

,026

192"

-,409™

537"

257"

357"

-,207"

402"

-,260™

80

,565™

-,395™

,028

-,564"

*k

,645

111

-,062

,139

-,079

,103

,056




En esta seccion se busca conocer si las variables bajo andlisis presentan algin grado
de relacién entre ellas, se realiza la correlacion entre los componentes internos del
(EDI-2) y el total del cuestionario de imagen corporal; mediante el anlisis estadistico
se refleja que no existe correlacion entre el total del MBSRQ con las dimensiones del
EDI-2, excepto con el area de inseguridad social con un coeficiente de r=,12 p> 0,01,

que equivale a una correlacién positiva muy baja.

Por otro lado se realiza la correlacion entre las dimensiones del EDI-2; los resultados
fueron una correlacion entre bulimia y obsesion por la delgadez correspondiente a r=
,501* p> 0,05, ademas entre la dimension ineficiencia y obsesion por la delgadez
correspondiente a r=,549** p> 0,05 y finalmente la dimension obsesion por la
delgadez existe un coeficiente de correlacion de r= ,517** p> 0,05 con inseguridad

social todos estos equivalentes a una correlacion positiva moderada.

La siguiente dimension corresponde a bulimia y consciencia introspectiva con un
coeficiente de r=,635** p> 0,05, lo que equivale a una correlacién positiva moderada,
de igual manera se encuentra la ineficiencia con el miedo a la madurez que presenta
un coeficiente de r=,503** p> 0,05 que pertenece a una correlacion positiva media; la
siguiente dimensién es miedo a la madurez y consciencia introspectiva con un
coeficiente de r=,565** p> 0,05 que pertenece a una correlacion positiva media; otra
dimensidn que presenta correlacion es el perfeccionismo con ascetismo, el coeficiente
de r=,537** p> 0,05 que equivale a una correlacion positiva media, y finalmente existe
una correlacion positiva moderada entre impulsividad y consciencia introspectiva con

un coeficiente de r= 645** p> 0,05.
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CAPITULO YV

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En base a la investigacion realizada tanto en la parte bibliografica como experimental, con

los resultados adquiridos en centros de esculpimiento fisico se concluye:

La imagen corporal es un constructo subjetivo, creado por el propio sujeto a partir de
su historia de vida, experiencias, estilo de crianza, sucesos infantiles, etc. Y
obviamente la influencia externa, como el ambiente que lo rodea, la cultura, la
sociedad, el discurso entre otros, no es fijo y se modifica con el tiempo, el cimulo de
todos estos aspectos genera una imagen corporal positiva o negativa, por lo cual la
sintomatologia toma al cuerpo como objeto de proyeccién de su inconsciente.

La muestra con la que se trabajé como ya es sabido son usuarios de alto rendimiento
quienes por los mismos afios de entrenamiento, constancia y frecuencia presentan
cuerpos hipertrofiados, la investigacion demuestra que estos usuarios no miran su
cuerpo con exactitud, con tal hipertrofia, lo que abre paso a la alteracién de la propia
imagen corporal; los resultados del cuestionario de imagen corporal (MBSRQ)
afirma que el 65,78% ve su cuerpo sin musculatura, es decir punto medio; 28,7%
se sienten insatisfechos con su cuerpo, y solamente el 6,14% de usuarios se sienten
comodos con los resultados obtenidos en cuanto a su cuerpo; por lo que se alude una
percepcion de la imagen corporal adecuada en una pequefia cantidad de usuarios que
acuden a centros de esculpimiento fisico.

En cuanto a los habitos alimenticios son costumbres en una forma de alimentacion

saludable en cada sujeto construido con el tiempo, y percepciones propias en base a
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la imagen corporal y son acomodados hacia su objetivo, (hipertrofia o definicion)
busca mejorar su aspecto fisico.

En personas de méas de dos afios de entrenamiento no se considera una modificacion
en los habitos alimenticios a manera de una dieta, puesto que los atletas de alto
rendimiento en el gimnasio ya han introyectado una alimentacion sana lo que se ha
convertido en un estilo de vida saludable, puesto que una dieta no logra mantenerse
por largos periodos de tiempo, seria perjudicial para la salud y en segunda instancia
porque es muy demandante y la ansiedad que genera en el sujeto lo obligaria a
desistir.

En usuarios novatos (menos de un afio de entrenamiento) que acuden a centros de
esculpimiento fisico el primer cambio observado es la modificacion en sus habitos
alimenticios a manera de dieta lo que al pasar el tiempo deja de ser simplemente una
modificacion y se convierte en un estilo de vida saludable

En base a los resultados obtenidos y al correspondiente andlisis se denota que no
existe una correlacion entre la preocupacion de la imagen corporal y la modificacién
de sus héabitos alimenticios, puesto que la muestra con la que se realizo el presente
estudio son usuarios de alto rendimiento, y la pieza fundamental ha dejado de ser
netamente la alimentacion, lo principal son los suplementos como: proteina,
guemadores de grasa, bcaas, creatina, ganadores de masa, glutamina, carnitina, entre
otros, estos son los mas benéficos para la salud y por otro lado se encuentra el uso de
esteroides en usuarios mas avanzados, estas sustancias se vuelven indispensables y
sin ellas no existira evolucion, su cuerpo dejo de producir cambios favorables ante
una dieta, se adapto a la alimentacion saludable y para producir los minimos cambios

es necesario un nuevo estimulo mas fuerte que simplemente la alimentacion.
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Los usuarios de alto rendimiento disminuyen la importancia de la alimentacion,
puesto que se vuelve indispensable el uso de suplementos y esteroides que generan
un resultado mas visible y rapido en la corporalidad, su uso se da a causa de los
trastornos psicoldgicos, una persona con equilibrio psiquico no tomaria como
alternativa el implemento de estas sustancias muchas veces perjudiciales y hasta
nocivas porque exponen su salud fisica integral, pero para las personas de alto
rendimiento esto deja de ser importante, la importancia recae inicamente sobre una
imagen corporal hipertrofiada perfecta, cuya linea de partida son las alteraciones
psicoldgicas como: la obsesion por la delgadez, insatisfaccion corporal, ineficiencia,
miedo a la madurez, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, impulsividad y
consciencia introspectiva, datos obtenidos en la presente investigacion .

Las personas amantes al entrenamiento, ven al gimnasio como un templo en donde
dedican un culto narcisista al cuerpo, en el cual el pecado es fallar al entrenamiento,

a la ingesta de suplementos y en el consumo de alimentos inapropiados.

5.2. Recomendaciones:

A partir de las conclusiones extraidas en base al analisis de datos se recomienda que:

El gimnasio seria un medio de liberacion de ansiedad, mas no de incremento de la
misma, por lo cual los usuarios que ingresen tendrian en claro los objetivos que

desean alcanzar con una meta realista, por lo que se recomienda una breve
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explicacién sobre dichos aspectos al momento de ingresar a un centro de
esculpimiento fisico como parte de la informacion.

Se recomienda que en los centros de esculpimiento fisico se evalué psicol6gicamente
al usuario como requisito a la inscripciéon pues se desconoce los antecedentes del
sujeto, ya presentaria un trastorno previo y con el ingreso al centro de esculpimiento
fisico se podria agravar la sintomatologia.

Conferencias psicologicas en centros de esculpimiento fisico en donde se trate como
puntos principales: la percepcion de la imagen corporal, la motivacion de un cuerpo
esculpido, la obsesion de la perfeccion corporal, la compulsividad al entrenamiento
fisico, conceptualizacion del autoestima y autoconcepto, para lograr cambiar la
perspectiva del entrenamiento para que este deje de ser tota su vida y se vuela parte
de ella, lo que servira para esclarecer dudas y ampliar su conocimiento.

Es necesario realizar charlas en los centros de esculpimiento fisico sobre nutricion,
uso y abuso de suplementos, peligros de los esteroides en dafios psicolégicos
(depresion, cambios de humor e irritabilidad) y fisicos (efectos secundarios)

Se recomienda un equipo multidisciplinario (Deport6logo, entrenador, psicologo y
nutricionista) como personal encargado en los centros de esculpimiento fisico para
que los usuarios puedan mantenerse informados en varias areas que al cuerpo se
refiere y de esta manera evitar las patologias tanto psicolégicas como fisicas y lograr
un equilibrio cuerpo y mente.

Se recomienda prevencion general sobre imagen corporal y habitos alimentarios, con
el fin de que se dé a conocer aspectos mas importantes sobre estas dos variables y
que el sujeto tenga en cuenta la importancia de las mimas y consecuentemente
presentar cuidado al manejarse en este ambiente, dichas personas son mas

vulnerables a padecer estas patologias.
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= Se recomienda tratamiento psicoldgico a personas que ya presenten dicha patologia,
dado que es necesario su rehabilitacion inmediata, estas patologias, presentarian
comorbilidad con otras mas profundas y causar dafio a la salud fisica y psicolégica,

que terminarian la vida del sujeto.
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ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/a.:

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para su inclusién como participante en
la investigacion titulada: Analisis de la relacion entre la preocupacion de la imagen corporal
y la modificacion de habitos alimenticios en usuarios que acuden a centros de esculpimiento
fisico. La presente investigacion se llevard a cabo en la ciudad de Ambato durante el afio
2017-2018. Esta dirigida por Isabel Ramos Noboa Mg, docente de la PUCE Ambato. El
objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la percepcion de la imagen
corporal y la modificacion en los habitos alimenticios en adultos que acudan regularmente a
centros de esculpimiento fisico Es decir, se realiza el analisis de las variables anteriormente

mencionadas con el fin de cursar estudios universitarios.

En esta carta se pide a mas de su consentimiento para participar en ésta investigacion,
usar la informacion obtenida de su participacién con fines cientificos. En el caso de su
aceptacion Ud. tendré que rellenar fichas de evaluacion sociodemogréafica e instrumentos de
medicion entorno a las tematicas sefialadas. La colaboracion en este estudio no le quitara
mucho de su tiempo. Su participacion sera anénima y su nombre no aparecera de ningun
modo, ni en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Las
encuestas llevaran un cédigo desde el inicio que reemplazard a sus nombres. Los datos
producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos y serd usada para

realizar diversos analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto
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de investigacion. Con los andlisis realizados se escribirdn reportes de investigacion. Le
garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas, usted podra dejar de
responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba
sancion de ningan tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted recurririan al
director de la investigacion para resguardar sus derechos si usted percibiese que éstos han

sido vulnerados en algun sentido.

Por ultimo, si usted acepta participar, llene esta carta de consentimiento, firmela y
devuelva a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o

pregunta no dude en realizarla al momento de firmar.

O Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Firma del participante Investigadora

Cl:
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‘é’m%, Pnni:iﬁcia Universidad | Sede
~ll|¢ Catolica del Ecuador | Ambato

ANEXO 2 PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA
PREOCUPACION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA MODIFICACION DE HABITOS
ALIMENTICIOS EN USUARIOS DE CENTROS DE ESCULPIMIENTO FiSICO EN LA

CIUDAD DE AMBATO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO, BATERIAS DE EVALUACION
SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA
DATOS INFORMATIVOS:

Fecha:

Edad:

Centro de esculpimiento corporal (GYM):

INSTRUCCIONES

e Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado
¢ No hay respuestas buenas o malas, por tanto, no se preocupe por calificaciones.

¢ No deje ninguna pregunta sin responder

Agradecemos su participacion.



ANEXO 3 FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y marque con un X dentro

del paréntesis en la respuesta correcta o complete la informacion solicitada.

1. Informacion general

Sexo: Masculino () Femenino ()

Talla;

Peso:

Fecha de nacimiento

Ciudad del domicilio actual:

Ubicacién del domicilio: Sector urbano () Sector rural ()

Identificacién étnica: Mestizo/a () Indigena () Afro () Blanco/a ()

Estado Civil: Soltero/a () Union Libre () Casado/a () Separado/a () Divorciado/a ()

Viudo/a ()

2. Instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior () Postgrado ()

3. Economiay trabajo

Nivel socioecondmico: Alto () Medio () Bajo ()

4.-Actividad Fisica

ARos de entrenamiento: 2 afios mas de dos afios Otros

Frecuencia de entrenamiento: 7 veces en la semana 6 veces en la semana 5veces

en la semana Otros
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Horas diarias dedicadas al entrenamiento:

1 hora 2 horas 3 horas Otros

Motivacion para realizar ejercicio:
Salud () Disminuir niveles elevados de estrés () Estética corporal () Presiéon social ()

Otros
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2
1 2 k] 4 5
Totalmente en Bastante en Indiferente Eastante de Totalmente de
desacperdo desacuerdo acuerdo acuerdo
| Puntuaci’n

1. Antes de estar en pTblico siempre compruebo mi aspecto. ISC
2. Podr?a superar la mavor?a de pruoebas de estar en buena forma fTzica. ISC
3. Para mi es importante tener mucha fuerza. IS8C
4. Mi cuerpo ez sexualmente atractivo. AFA
5. No hago ejercicio regularmente. COMEF-
6. 87 mucho sobre las cozas que afectan a mi zalod f7sica ISC
7. Me preocupa constantemente poder llegar a estar gordo/a. ISC
&. Me gusta mi aspecto tal v como es. AFA
9. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo. CAF
10. Antes de salir invierto mucho tiempo en ameglarme. I3C
11. Tengo uwna buena capacidad de resistencia fTsica. IS8C
12. Participar en deportes no es importante para m7. ISC-
13. No hago cosas gue me mantengan en forma. COME-
14. Tener buena salud es una de las cosas m7s importantes param?. ISC
13. Soy muoy consciente de cambios en mi peso aungue sean peque’os. CAF
16. Casi todo el mundo me considera guapo/a. ISC
17. Es importante para m7 gue mi aspecto sea siempre bueno. CAF
18. Adguiero fPcilmente nuevas habilidades f7sicas. ISC
19. Estar en forma no es una prioridad en mi vida. ISC-
20. Hago cosas que aumenten mi foerza f7zica. COMF
21. Raramente estoy enfermo. ISC
22. A menmudo leo libros ¥ revistas de salud. Is5C
23. Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa. AFA
Z4 . Mo s0vw bueno en deportes o juegos. A -
253, Raramente pienszo en mis aptitudes deportivas. LSC-—
26. Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fTadica. COMNFEF
27. No me preocupo de llevar una dieta equilibrada. ISC-
28. Me gusta cTmo me sienta laropa. ISC
29. Presto especial atenciT™n al coidado de mi pelo. CAF
30. Wo le dov importancia a mejorar mis habilidades en actividades fsicas. ISC-
31. Trato de estar fPsicamente activo/a COMNE
32. Presto atenciTn a cualguier signo gue indique gque puedo estar enfermo/a. ISC
353. Nunca pienso en mi aspecto. ISC-
34. Siempre trato de mejorar mi aspecto ffsico. ISC
35. Me muevo de forma armPnica v coordinada. CAF
36. 57 mucho sobre c?mo estar bien fPsicamente. ISC
37. Hago deporte regularmente a lo largo del a®o. COMNE
38. Sov muyv consciente de pegueTos cambdios en mi salud. ISC
39 Al primer signo de enfermedad voy al m?dico. ISC

LU'se una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfacci™m o insansfocci?n con cada una de

las partes del cusrpo gue aparscen & confinidaci Tn
I:-Muy insatisfechesa
2:Bastante insansfecho’a
“Punte medio

A-Bastante satisfeche/a
oMy satisfechai

40. Parte infericor del cuerpo (nalgas. muslos, piernas. pies). ISC
41. Parte media del cuerpo (abdomen v estTmagol. ISC
42. Parte superior del cuerpeo (pecho, hombros, brazos). ISC
453 . Tono muscular (fuerza fPsica, musculaci®n). ISC
44. Peso. ISC

ISC

45. Aspecto general.
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ANEXO 5 CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE CONDUCTAALIMENTICIA

(EDI-2)
v (NEIETRINE  Provecto de Apoyvo 4 la Evaluacion Psicologica Clinica
a0 Complusense
Modrid Instrumentos - Material de Pricticas
EDI-2. CUESTIONARIO
Identificador Fecha
0 1 2 3 4 5
Nunca Pocas A veces A menudo Casli siempre
veces siempre

1. Como dulces e hidratos de carbono sin preocuparme

4. Suelo comer cuando estoy disgustado

3. _Me gustaria volver a ser nino para sentirme sequro

2. Creo que mi estomago es demasiado grande

5. Suelo hartarme de comida

6. Me gustaria ser mas joven

7. Pienso en ponemme a diela

8. Me asusto cuando mis sentimienios son muy fuertes

9. Pienso gue mis muslos son demasiado gruesos

10. Me considero una persona poco eficaz

11. Me siento muy cuipable cuando como en 8xceso

12. Creo que mi estémago tene el tamano adecuado

Sobresabentes

13. En mi familia sddo se consderan suficientements buenos los resultados

14. La infancia es la época mas feliz de la vida

15. Soy capaz de expresar mis sentimienios

16. Me aterroriza |a idea de engordar

17. Confio en los demas

18. Me siento sodo an &l mundo

19. Me siento satisfecho con mi figura

20. Creo que generaimente controlo 1as cosas que me pasan en ia vida

21. Suslo estar confuso sobre mis emocones

22. Prefenria sar aduflo 8 ser nino

23. Me resulta facil comunicarme con los demas

24. Me gustaria ser otra parsona

25. Exagero 0 doy demasiada importancia al peso

26. Puedo reconocer las emociones que siento &n cada momento

27. Me signto incapaz

y profesores

28. He ido a com#lonas en las gue senti gue no podia parar de comer

29. Cuando era pequeno, intentaba con empeio no decepdonar a mis padres

30. Tengo amigos intimos

31. Me gusta |a forma de mi trasero

32. Estoy preocupada porque guerria ser una persona mas deigada

33. No sé qué es lo que ocurre en mi infenor

34. Me cuesta expresar mis emociones a los demas

35. Las exagencias de la vida adulta son excesivas

36. Me fastidia no ser el mejor en todo

37. Me siento seguro de mi mismo

38. Suelo pensar en darme un atracon

39. Me alﬁra haber dﬁdo de ser un nifo




L IRTIEENNE P rovectn e Apose x ks Evaluacion Puiceldgica € Ninwa

Conphircroe
Mkl lastrementos - Muterial de Practiens

43, M& pacres esperban de mi resukados sotresalenios

44. Tamo no poder controlar mis sendmienios

45, Cre0 Qua mis Cacoras Son demasiado anchas

45. Coma con moderacion dalanto de s demds, paro me 4oy un aracdn
cuando @ van

4£7. Me sknio hinchado daspuls de una comida normal

48, Creo Quo Ias parsonas son mas felices cuando son ninos

&8 S un me oreoc ¥ ganando
50. Me considerd una parsona valiosa
51. Cuando oshoy disquStaco No 54 si esioy Iriste. asustado o enfadado

52. Creo qua debo hacor las cosas pereciamento 0 no hacerias

53 Planso an vomiar para perder peso

54. Necesito manmener cena dsancia con ia geme: me siento Incomosa s
BN S0 acerca demasiado

55. Creo que of lamano de mis musios es adecuadd

56 Ma sienio emocionalmanio vacio an mi intarior

57. Soy capaz de hablar sobe aspecios personales y sentimianics

se.m:m_o&wamﬂdammmol_qqa a ser aduho

53. Creo gue mi rasen as demasiaco

80. Tengo sanimientos que No puedo identdiicar oel lodo

§1. Como o babo a esconddas

82. Creo que mis caderas fenon ¢ tamafio adecuado

53, Ma fjo cbjetivos sumamenie ambiciosos

54. Cuando a5y ciSQUSIACD, 1m0 OMPEZAr & COMEr

55 La gente que ma gusta de verdad susio acabar dofrausincome

55 Ma averplonzo de mis debilkdaces

57. La genta dice Gue S0y LNA persona emocionaimonia inestabie

62, Mo gQustaria poder toner un contsdl fofal sobre mis neceSKades
corporalas

69, Sueio sentinme a gusto an la 0 las sivacones dae
70. Digo impulsivamente cosas de 1as gue despuds me arenpianio

71.mwumgmmsgnm«m

72. Debo enar cudado con mi endencia a conaumir drogas

T3 COMUNCEND Ia acdela

74.mwcmmmahmngnmammm

|75 La abragaciin mo hace sentk mas fuene espirtalmonte

7. La gente comprenda mis verdacdencs problemas

77. Tongo pensamienios exirafos gue no puedo guianTe de & cabaza

mmgg_agrcsgqnthme

2 Waner alagues de rabia o de ¥a

m.Cmquohgunomuammlwwlomzm

81. Momrmmwummdaammm

82. Creo Ll ¥ 2% una oe

83 Los demds dicen cqua me imito con faclicad

84. Tango la sansacidn de ouo 1040 me sale mal

85 Tengo cambios da humor bruscos

85. Me skento Inctmodo hs necesidades de mi

S 16 SIS0 TOCMOTD POY IS REDSEICR0NS O SIE GO
87. Prefiero pasar o tiempo solo que estar con ke demas

83 El sfvimiento 10 CONVEna on UNa persona major

85. 5S¢ gua k3 gene me aprocia

90. Sonio la necesidad da hacer daho 2 los camds 3 mi mamo

91. Creo quo realmento 58 quiin SOy




