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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con el prop6sito de determinar si los
fisicoculturistas presentan conductas alimentarias de riesgo, asociadas a los trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA).

La muestra del estudio estd conformada por 70 deportistas, distribuidos en 25 de sexo
femenino y 45 de sexo masculino, con rango de edad comprendido entre 18 a 40 afios, de la
categoria de fisicoculturismo, que pertenecen a la Federacion Ecuatoriana de
Fisicoculturismo y Levantamiento de Potencia. Factores demogréficos: edad y sexo.

Resultados alcanzados: del 39 % al 59% de los deportistas manifiesta algin nivel de
riesgo asociado al desarrollo de TCA. El grupo etario que presenta mayor prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo (CAR), o algin TCA se encuentra en el rango de 18 a 25
afios.

Las conductas alimentarias de riesgo en los fisicoculturistas de sexo masculino que se
presentan con mayor frecuencia son: conductas purgativas y control oral; mientras que en las

mujeres las conductas compensatorias son las que méas prevalecen.



Abstract
A descriptive cross-sectional study which aims to determine if bodybuilding athletes of
Federacion Ecuatoriana de Fisicoculturismo (FEFICULP) have risk of abnormal eating
behaviors (AEB) associated to developing some kind of eating disorder (ED).
Demographic factors considered: age and sex of the participants.

The study sample are 70 athletes, distributed in 25 female and 45 male, of age included
between 18 to 40 years; from bodybuilding category belong to Federacién Ecuatoriana de
Fisicoculturismo (FEFICULP).

The results achieved are: 39% to 59% of athletes showed some risk level associated with
development of AED. The age group with higher prevalence of AEB or some ED, was of 18
to 25 years. The abnormal eating behaviors in men with greater frequency are: behaviors

purgative and oral control; while women compensatory behaviors are more prevalent.
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Introduccion

Durante las Gltimas décadas se ha observado que la sociedad presenta mayor interes en
mantener un buen estado de salud combinando el ejercicio y la adecuada ingesta saludable de

alimentos.

Debemos entender que la Nutricion es un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
frente al consumo de alimentos, 10 que implica que una dieta tiene que ser variada, adecuada y
completa. Juega un papel fundamental en el rendimiento de los deportistas, porque con ella

se abastece de los nutrientes y energia necesaria para el cuerpo logre un desempefio 6ptimo.

El problema radica cuando la persona se obsesiona y quiere lograr un estereotipo, sin
tomar en consideracion los dafios que puede ocasionar a su cuerpo al practicar rutinas de
ejercicios excesivas y mantener patrones extremos de alimentacion, que lejos de contribuir a

lograr su objetivo, recae en condiciones patologicas.

El presente trabajo se centrara en analizar si los deportistas que realizan la disciplina de
fisicoculturismo, presentan conductas y habitos alimentarios que generen algun tipo de

riesgo, que se asocie con el posible desarrollo de trastornos de conducta alimentaria.

A traveés de varias investigaciones que tratan esta problematica, en combinacion con los
resultados obtenidos en este estudio, se podra determinar en que sexo Yy rangos de edad

prevalece la aparicion de los trastornos de conducta alimentaria.

Finalmente, se sugerira estrategias que contribuyan a la prevencion de précticas erréneas
tanto de alimentos, farmacos y actividad fisica, que atentan contra la salud de estos

deportistas.



1. Capitulo I: Aspectos basicos de la investigacion.

1.1.  Planteamiento del problema.

Es de conocimiento general que practicar deporte de manera regular y controlada
genera varios beneficios en una persona, tanto a nivel fisico, psicologico, mental y social,
asi como se ha comprobado que el realizar deporte a temprana edad, crea habitos
saludables y favorece a mantener una actitud mas positiva frente a la vida. Pero una vez
que el deporte se ejerce de manera obsesiva y su objetivo es distinto al de mantener un
estado de salud 6ptimo, este puede ser un factor en el desarrollo de conductas alimentarias
de riesgo, favoreciendo la adopcion de malos habitos alimentarios, que incluso pueden
desencadenar en Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), los cuales son
considerados como una patologia (Diaz & Ceballos, 2012).

Se ha determinado que, los deportes en donde mayor prevalencia existe el desarrollo de
TCA son, aquellos en donde el cuerpo se convierte en el principal instrumento de trabajo,
se pueden llamar también disciplinas de exhibicion, entre ellos podemos encontrar el
fisicoculturismo, la gimnasia, atletismo de pista y campo, natacion, patinaje artistico; esto
ocurre porque los pardmetros de participacion son estrictos y cuentan con pesos, medidas
y un estado fisico estandar, al que los deportistas se deben adaptar para poder mantenerse
dentro de la competencia. (Salinas & Gémez, 2009)

Dentro de los factores de riesgo predisponentes para que un deportista desarrolle un
trastorno alimentario se encuentran: el sentimiento de culpa, la baja autoestima, la elevada
carga de entrenamiento, reglas del deporte (estandarizacion de peso), entorno deportivo,
restricciones alimentarias, presion por parte del entrenador, factores socioculturales,
perfeccionismo (Martinez Sanz, Urdampilleta, Micd, & Soriano, 2012), factores genéticos.
Algunos estudios realizados a nivel familiar, sugieren que la vulnerabilidad de presentar

AN o BN es de 7 a 20 veces mayor, en familiares femeninos de personas con TCA



(Herrera Araujo, Rascon Ramirez, & Sotello Avilés, 2010). Cabe recalcar que las
conductas alimentarias de riesgo en deportistas, se presentan en gran parte porque no
cuentan con asesoria nutricional adecuada (Alonso Alfonseca, 2006), esto se debe a qué
entrenadores y gente que no esta capacitada, brinda consejos sin fundamento cientifico ni
académico, acerca de “como mejorar el rendimiento y el estado nutricional”; esto ocurre
sobre todo en épocas de competencia, puesto que los deportistas realizan dietas
desequilibradas (restrictivas, atracones) (Torstveit & Sundgot Borgen, 2010), consumen
sustancias psicoactivas (suplementos alimentarios, complejos vitaminicos, esteroides
anabolizantes, diuréticos, laxantes, enemas, quemadores de grasa, hormonas del
crecimiento) (Compte, 2009); con el prop6sito de mejorar su rendimiento, condicién fisica
y modificar su peso e imagen corporal de manera acelerada. (Martinez Sanz et al., 2012)

Existen diferentes tipos de TCA y se caracterizan generalmente por tener una imagen
corporal distorsionada, lo cual lleva a que el balance de consumo energético sea excesivo
o deficiente; segun estos aspectos podemos clasificarlos en: Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa y Trastornos de Conducta Alimentaria no Especificados (vigorexia, ortorexia,
permarexia). Se ha determinado que el 70% de deportistas de elite que realizan ejercicios
en donde el peso corporal es un factor importante, presentan conductas alimentarias
anormales previas a las competencias para modificar su peso (Torstveit & Sundgot
Borgen, 2010).

Segun un estudio realizado por (Castro Lopez, Cachén Zagalaz, Molero Lépez -
Barajas, & Zagalas Sanchez, 2013) se determiné que la dismorfia muscular (Trastorno
Dismorfico Corporal) se relaciona con el desarrollo de TCA exclusivamente en deportistas
fisicoculturistas, debido a que es una patologia en donde el deportista presenta un grado
elevado de insatisfaccion corporal, acompariado de una percepcion erronea de su imagen,

y persigue de manera obsesiva cambiar su aspecto fisico. Este trastorno se ve con mayor



frecuencia en hombres que en mujeres; y algunos signos detectables son: preocupacion
excesiva por el peso, la apariencia fisica y sobre todo el tono muscular, por lo tanto se
observa generalmente que usan y abusan de la ingesta de esteroides anabolicos (Choi,
Pope, & Olivardia, 2016).

Es necesario mencionar que dentro de las conductas alimentarias de riesgo (CAR) en
los deportistas, se encuentran: las conductas compensatorias (vomitos, purgas, ejercicio
excesivo), que son basicamente métodos utilizados para compensar los atracones de
comida (Guzman Romero, 2011); otra CAR es el consumo de esteroides anabolicos, que
basicamente son sustancias que generan la misma accion de la testosterona y participan en
el desarrollo muscular. En los ultimos afios se ha visto incrementado el consumo de estas
sustancias en paises de Europa Occidental, EEUU y Brasil.

Mediante varias investigaciones se ha encontrado que el abuso de estos productos
puede ser muy perjudicial para la salud; entre los efectos adversos que se pueden
desarrollar estan: retraso en el crecimiento, atrofia testicular, dafio a nivel hepético y renal,

depresidn, ginecomastia, acné y conductas agresivas (Joubert & Melluish, 2014).



1.2.  Justificacion.

Mediante esta investigacion se pretende determinar, si los deportistas de la Federacion
Ecuatoriana de Fisicoculturismo presentan conductas alimentarias de riesgo, asociadas a la
posibilidad de que se desarrollen Trastornos de Conducta Alimentaria a futuro, y se vea
perjudicado tanto su estado de salud, como su rendimiento. Se desea conocer en qué grupo
de poblacion, en cuanto a edad y sexo se refiere, existe mayor prevalencia de practicas
alimentarias no saludables; como por ejemplo: dietas restrictivas y desequilibradas,
consumo de sustancias psicoactivas (suplementos, esteroides anabdlicos, quemadores de
grasa, entre otros), practica exagerada de actividad fisica con fines estéticos y mas no por
mantener un 6ptimo estado de salud.

Se considera que es de suma importancia, conocer que conductas alimentarias de riesgo
se estan presentando con mayor prevalencia; de esa manera se puede lograr un diagnostico
y tratamiento oportuno; pero seria trascendental si se consigue implementar estrategias de
prevencion de TCA.

Una vez que han sido identificadas las conductas de riesgo y el origen o factores que
las desencadenan, se veran beneficiados los deportistas, entrenadores y tal vez otros
investigadores; puesto que existe mayor probabilidad de que en un futuro se implementen
estrategias de prevencion y educacion, para que los deportistas mejoren su rendimiento y
estado nutricional mediante una adecuada nutricion y correctos habitos alimentarios.

Se encontro factible la realizacion de este estudio, pues no se invirtieron grandes
recursos econdmicos; asi como la accesibilidad a la Federacion de fisicoculturismo y la
colaboracion que mostraron los deportistas al colaborar con este estudio, se puede calificar
como muy satisfactoria.

Actualmente no existen muchos estudios realizados a los practicantes de esta disciplina,

tanto a nivel local como internacional; lo cual se podria ver como un limitante, al no



disponer de suficiente informacion de referencia; pero también se podria percibir como un

tema novedoso e innovador, del cual surja interés para realizar investigaciones futuras.



1.3.  Objetivos
Objetivo general.

Determinar conductas alimentarias, que pueden influir en el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria, en los deportistas fisicoculturistas de la Federacion Ecuatoriana de

Fisico Culturismo y Levantamiento de Potencia, en el periodo de julio a septiembre del 2016.

Objetivos Especificos.

* ldentificar la alteracién del comportamiento alimentario de los deportistas
fisicoculturistas de la Federacion Ecuatoriana de Fisico Culturismo y Levantamiento de
Potencia.

*  Establecer cuales son los posibles trastornos de conducta alimentaria que pueden
desarrollar los deportistas fisicoculturistas de la Federacion Ecuatoriana de Fisico
Culturismo y Levantamiento de Potencia.

*  Comparar las conductas y comportamientos alimentarios que mantienen los deportistas
fisicoculturistas de la Federacion Ecuatoriana de Fisico Culturismo y Levantamiento de

Potencia, con el posible desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.



1.4.  Metodologia

Tipo de Estudio.

El tipo de estudio que se realizo es descriptivo, porque refiere las caracteristicas de
conducta y aspectos relevantes que presentan los deportistas con problemas de trastornos de
la conducta alimentaria; es transversal debido a que se mide la prevalencia de la exposicion
en un cierto momento; es cuantitativa ya que se estudian las correlaciones de algunas
variables mediante magnitudes numéricas a través de medidas estadisticas (media, promedio,
chi cuadrado, andlisis de correlacion).

En el estudio se establecen caracteristicas demogréficas las cuales se refieren al grupo de
poblacion que seré estudiado como: edad y género

Universo y Muestra.

El universo de la investigacion esta conformado por 120 deportistas fisicoculturistas de
ambos sexos, de edades comprendidas entre los 18 a 40 afios, que pertenecen a la Federacion
Ecuatoriana de Fisicoculturismo.

Para realizar esta investigacion se ha determinado una muestra de 92 personas, la cual
representa un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%; sin embargo en el
desarrollo del estudio, se logré contar con la colaboracion de 70 deportistas fisicoculturistas,
y no con las 92 personas que se esperaba en un inicio, debido a que no estaban presentes en la
competencia donde fueron realizadas las encuestas. (En este caso el nivel de confianza
generado es 72%).

Términos de inclusion
* Tener entre 18 a 40 afos de edad
*  Pertenecer a la categoria de fisico culturismo (masculino o femenino)
* Firma de consentimiento

Términos de exclusion



* Incapacidad fisica 0 mental para responder la encuesta.
Fuentes, Técnicas e Instrumentos.

La técnica utilizada, es la aplicacion de una encuesta dirigida a cada uno de los miembros
comprendidos en la muestra del estudio.

Los instrumentos utilizados son:

*  Hoja de consentimiento informado, en donde el deportista acepta su participacion
voluntaria en el estudio, asi como que se le realice los procedimientos necesarios.

*  El test Eating Attitudes Test (EAT 40). Es un cuestionario realizado por Garner y
Garkinkel, en el afio 1979; su objetivo es evaluar e identificar sintomas relacionados con: el
miedo a engordar, la motivacion para adelgazar, patrones alimentarios restrictivos. Por lo
tanto se considera como un buen instrumento para validar casos de Anorexia y Bulimia (no
discrimina), poseen alta confiabilidad y pueden ser aplicados en diversas culturas
(Monterrosa-Castro & Boneu-Yépez Deiby, 2012).

Consta de 40 items, agrupados en 7 dominios, los cuales se distribuyen de la siguiente
manera segun lo que se va a evaluar: conductas bulimicas, imagen corporal y la tendencia a la
delgadez, uso de sustancias como laxantes, induccion al vomito, practicas de restrictivas,
comer a escondidas y presion social por presentar exceso de peso (Monterrosa-Castro &
Boneu-Yépez Deiby, 2012).

Se valora en una escala Likert de 6 puntos, las respuestas tienen la opcion desde “nunca”
hasta “siempre”; el rango de valoracion es de 0 a 120 puntos, con un punto de corte de 30 (si
obtiene este puntaje o mayor significa que la persona padece algun tipo de TCA) (Guzméan
Romero, 2011).

*  El cuestionario breve de conductas alimentarias (CBCAR), elaborado por Claudia

Unikel y colaboradores en el afio 2004 consta de 10 items, los cuales se dividen para evaluar



en 3 factores especificos: medidas compensatorias, conductas purgativas y atracones (Chacon
Quintero, Angelucci - Bastidas, & Quintero - Arjona, 2016) .

Se evalla con una escala de tipo Likert de 4 puntos, los cuales van desde la opcién nunca
(0), a veces (1), con frecuencia (2 veces/semana) (2) y con mucha frecuencia (+ de 2
veces/semana) (3). Una vez calificados todos los items se suman, la puntuacion minima es 0
y la maxima es de 30 puntos, de acuerdo a la puntuacion obtenida se considera: >10 puntos
riesgo alto de TCA, de 7 A 10 puntos el riesgo de TCA es moderado (Saucedo-Molina &
Unikel Santoncini, 2010).

Recoleccion y Analisis de la informacion.

El acopio de resultados de la investigacion ha sido efectuado de la siguiente manera:

La informacion recopilada por los instrumentos de investigacion utilizados (test EAT 40,
Cuestionario CBCAR) se ha tabulado y procesado en el programa estadistico SPSS 19.0
(Statistics Trial Softwar). Una vez tabulados los datos, realizaron graficas que permitan
interpretar de manera clara, dindmica y sencilla, los resultados obtenidos en base a los
objetivos planteados inicialmente.

Finalmente, mediante los resultados obtenidos e interpretados, se procedio a verificar la

hipdtesis, y se estructuraron las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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2. Capitulo I1: Marco tedrico e hipotesis
2.1.  Fisicoculturismo
2.1.1. Definicion.

Los pioneros de esta disciplina son: E. Desbonnet en los afios de 1865 — 1952; y
Eugenio Sandow en el periodo de 1867 — 1925. El primero de ellos introdujo el uso de
series y repeticiones a los ejercicios, inici6 la “gimnasia de 6rganos”; mientras que a
Sandow se le atribuyen las poses plasticas.

El fisicoculturismo se dividio en dos ramas: la francesa, que estaba conformada por los
médicos y su objetivo era el desarrollo integral del hombre; en cambio la americana, que
estaba formada por halterofilos y su meta era el desarrollo de la musculatura. En la
actualidad los deportistas que practican esta disciplina, lo hacen con el fin de incrementar
y definir su musculatura; mediante el uso de grandes pesos, junto a una dieta estricta
(Arbinaga Ibarzabal & Caracuel, 2015).

2.1.2. Clasificacion.
Las modalidades que existen dentro de esta disciplina son:

Fisico culturismo, fisico culturismo olimpico, fisico culturismo en pareja,
fisicoculturismo femenino, culturismo clasico femenino, bikini fitness, Men’s Athletic
Physique, body fitness, fitness coreografico masculino y femenino, fitness atlético.
(Confederacion Sudamericana de Fisico Culturismo y Fitness, 2014).

2.2.  Conductas alimentarias de riesgo en fisicoculturistas

2.2.1. Definicion.

Se definen como modificaciones de los habitos alimentarios de una persona, que pueden
ser tan estrictos que incrementan el riesgo de morbilidad y en algunos casos hasta mortalidad
de quien los padecen; generalmente se manifiestan de manera previa a la aparicion de

Trastornos de la Conducta Alimentaria, por lo cual es importante tratar de diagnosticarlos a

11



tiempo, para prevenir que las consecuencias sean mayores (Hunot, Vizmanos, Vazquez
Garibay, & Celis, 2008).

Cabe resaltar que mantener una dieta restrictiva y un régimen severo durante largos
periodos de tiempo, es un componente imprescindible para que se precipite la aparicion de un
TCA; sin embargo los deportistas practican también otro tipo de conductas patdgenas para
mantener o alcanzar un peso deseado.

Estos métodos estan controlados por algunas autoridades deportivas como son: COlI,
WADA, Comités Olimpicos nacionales e internacionales y Federaciones, debido a que son
peligrosos para la salud y también porque dificultan la realizacion de pruebas de dopaje en las
competiciones; como es el caso de los diuréticos, que enmascaran las sustancias dopantes en
la orina (Alonso Alfonseca, 2006).

El comité olimpico de los Estados Unidos en 1998, publico en cifras la prevalencia del uso
de algunos de estos métodos. En los deportes relacionados a categorias de peso: el ayuno lo
practican el 52% de deportistas, uso de ropa de plastico el 73%, acudian al sauna el 63%,
consumo de laxantes el 15%, diuréticos y vomito inducido el 13%. Mientras que en los
deportes de estética: el 17% utilizaba pildoras adelgazantes y el 20% se provocaba vomito
(Alonso Alfonseca, 2006).

2.2.2. Clasificacion

Comer compulsivamente y en grandes cantidades (atracén).- es una condicion que se
caracteriza por ingerir de manera descontrolada, la cual resulta en el aumento de peso. La
ingestion de comida va mas alla de sentirse satisfecho, pero el individuo no puede controlar la
manera de comer, por lo cual se considera como una condicion patoldgica.

Se observa que esta situacion esta relacionada a una combinacidn de factores psicolégicos,

bioldgicos y medioambientales.
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Generalmente las personas que presentan atracones de comida, han tenido un historial de
depresidn, problemas de ansiedad y falta de control en situaciones de estrés (Clevelant Clinic,
2006). A pesar de que los atracones pueden realizarse con comida variada, generalmente se
caracterizan por ser ingestas excesivas de alimentos altamente caloricos y ricos en azUcar
(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

Se estima que el 2% de la poblacion de adultos americanos se ve afectado por este
trastorno. A su vez se evidencia que del 10 al 15% de pacientes con obesidad moderada, que
acuden a programas especializados para perder peso lo padecen, y que en gente con obesidad
severa la prevalencia aumenta considerablemente (Clevelant Clinic, 2006).

Consumo de sustancias psicoactivas.- esta conducta se presenta con mayor prevalencia en
personas que padecen vigorexia, ya que tienen una percepcién corporal errada (dismorfia
corporal) el consumo de estas sustancias se consideran como legales o ilegales dependiendo
de cual sea. Las sustancias psicoactivas se agrupan en: suplementos, multivitaminicos,
laxantes, diuréticos, quemadores de grasa, esteroides anabdlicos, hormonas de crecimiento
humano (Compte, 2009). En el caso de los fisicoculturistas, se ha observado un consumo
elevado de sustancias que ayudan a incrementar el volumen de masa muscular y que reducen
el porcentaje de masa grasa (Alonso Alfonseca, 2006).

Conductas compensatorias.- se dan generalmente en personas que presentan bulimia, con
el fin de evitar la ganancia de peso. Se dividen en conductas purgatorias y no purgatorias;
dentro de las conductas purgatorias encontramos: vomito inducido, ingestion de laxantes y
diuréticos, uso de enemas. Por otro lado se consideran como conductas no purgativas: el
ayuno, la practica de ejercicio intenso e incluso se ha observado que algunos individuos
ingieren hormonas tiroideas, con el propdsito de acelerar su metabolismo y no ganar peso

(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).
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Patrones alimentarios restrictivos.- son conductas caracterizadas principalmente por la
prohibicion de ciertos alimentos en el consumo de la dieta habitual, disminuir la cantidad de
las comidas, realizar dietas muy severas; también se presentan rituales obsesivos al momento
de comer, tales como: desmenuzar la comida, picar en pedazos muy pequefios, contar las
calorias de cada uno de los alimentos de las preparaciones. Generalmente se presentan en
patologias asociadas a la anorexia y bulimia (Guzman Romero, 2011). Las consecuencias que
puede desencadenar esta conducta, son anemias severas y déficit de micronutrientes y
macronutrientes, que impidan un desempefio diario adecuado.

En un estudio realizado por Dosil y Rodriguez en el 2001, los resultados indican que en el
culturismo el 50% de los deportistas practican la restriccion calérica como una medida para
perder peso (Alonso Alfonseca, 2006).

2.3.  Trastornos de la conducta alimentaria en fisicoculturistas

2.3.1. Definicion.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria son trastornos mentales, en donde se presentan
un conjunto de comportamientos patoldgicos (conductas de riesgo), signos y sintomas
relacionados a la ingesta de alimentos y un control obsesivo por el peso corporal. Estan
asociados a factores psicoldgicos, sociales, culturales y bioldgicos; por lo tanto se determina
que es una enfermedad multifactorial (Muzquin, 2011).

En 1998, el Comite Olimpico Americano realizo una clasificacion de los deportes segun el
nivel de riesgo de desarrollo de TCA.

En primer lugar se encuentran los deportes de estética, en los cuales se exigen cuerpos
esbeltos y delgados, aparte de ser un parametro puntuable; en esta modalidad se encuentran:
la gimnasia ritmica y artistica, el patinaje artistico, la natacion sincronizada, la danzay el

ballet.
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Dentro del segundo grupo se encuentra: el judo, boxeo, karate, remo, taekwondo, la lucha;
los cuales son deportes de categoria de pesos, en donde el peso condiciona en que categoria
compite cada deportista.

El tercer grupo se encuentra constituido por los deportes de gimnasio como es: el
culturismo, aerobic y fitness, en donde se trabaja de forma mayoritaria el desarrollo de la
masa muscular y se asocia generalmente a la pérdida de grasa corporal.

En Gltima instancia encontramos los deportes de resistencia y de reclamo sexual, los
cuales se caracterizan por la exigencia total de resistencia fisica, para lo cual el deportista
debe mantener un cuerpo delgado y de esta manera poder rendir al méximo; algunos ejemplos
de estos deportes son: el fondo de atletismo, ciclismo en carrera de grandes rutas, natacion de
larga distancia y vdley de playa femenino (Alonso, 2006).

Uno de los test que permite determinar la existencia de TCA y que serd utilizado en esta
investigacion es: el Eating Attitudes Test (EAT 40), realizado por Garner y Garkinkel en el
afo 1979; su objetivo es evaluar e identificar sintomas relacionados con: el miedo a engordar,
la motivacion para adelgazar, patrones alimentarios restrictivos. Por lo tanto se considera
como un buen instrumento para validar casos de Anorexia y Bulimia (no discrimina), que
poseen alta confiabilidad y pueden ser aplicados en diversas culturas (Monterrosa-Castro &
Boneu-Yépez Deiby, 2012).

Consta de 40 items, agrupados en 7 dominios, los cuales se distribuyen de la siguiente
manera segun lo que van a evaluar: conductas bulimicas, imagen corporal y la tendencia a la
delgadez, uso de sustancias como laxantes, induccion al vomito, practicas de restrictivas,
comer a escondidas y presion social por presentar exceso de peso (Monterrosa-Castro &
Boneu-Yépez Deiby, 2012). Se valora en una escala Likert de 6 puntos, las respuestas tienen

la opcion desde “nunca” hasta “siempre”; el rango de valoracion es de 0 a 120 puntos, con un
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punto de corte de 30 (si obtiene este puntaje 0 mayor significa que la persona padece algun
tipo de TCA) (Guzman Romero, 2011).
2.3.2. Clasificacion

Anorexia.- es un trastorno dismorfico ya que la persona que lo padece tiene una
percepcion errdnea de su imagen corporal; se caracteriza principalmente por el miedo intenso
a subir de peso; por lo tanto el controlar el peso se convierte en una obsesién y llegan a
presentar emaciacion. La alimentacion es restringida al extremo, el ejercicio fisico es intenso
y excesivo, pueden optar por el consumo de laxantes, diuréticos y generalmente se inducen el
vomito (Gt, 2011).

Una revision bibliografia realizada en Argentina, cuyo objetivo es ofrecer a la poblacion
informacion actualizada sobre esta patologia, estima que en las Gltimas décadas la incidencia
de anorexia ha ido en aumento en la poblacion pre puber, adolescente y adultez temprana; se
cataloga como la primera causa de mortalidad no traumatica en este grupo etario.

Los pacientes con este trastorno representan del 1 al 2% del total de la poblacion (Staudt,
Rojo Arbelo, & Ojeda, 2006). La poblacién mas propensa a desarrollar anorexia esta
conformada por: deportistas, atletas de elite, modelos y algunas personas con antecedentes de
abuso sexual, depresion, obesidad infantil o que tengan familiares que han padecido TCA
(Staudt et al., 2006).

Bulimia.- a diferencia de la anorexia, la bulimia se caracteriza por episodios frecuentes de
ingesta de grandes cantidades de comida, lo que provoca en la persona una sensacion de
culpabilidad y la lleva a inducir vomitos, a consumir laxantes y diuréticos, realizar ayunos
por determinado periodo de tiempo, 0 un conjunto de todas estas acciones. También se
evidencia el miedo excesivo a engordar y sienten insatisfaccion corporal (Gt, 2011).

La diferencia méas notable con la anorexia nerviosa, es que los pacientes son capaces de

mantener su peso por encima de un nivel normal minimo (Asociacion Estadounidense de
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Psiquiatria, 2005). Para poder establecer un diagndéstico de bulimia, el paciente debe practicar
conductas compensatorias o atracones, por lo menos de dos a tres veces por semana en el
lapso de 3 meses (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

Algunas caracteristicas propias de la enfermedad son: menstruaciones irregulares en la
mujeres, depresion, aislamiento, manos lesionadas por provocarse vomito.

Ortorexia.- “proviene del griego ortho (justo, recto); orexia (apetencia); quiere decir
apetito justo o correcto”. Se define como la obsesion por la alimentacion sana, en un caso
extremado se considera hasta patologico. Las personas que desarrollan esta patologia llegan
incluso a suprimir de manera permanente la grasa, la carne, productos que contienen
transgénicos y varios grupos alimenticios (Mufioz Sanchez & Martinez Moreno, 2007).

El grupo mas vulnerable a presentar esta conducta son las mujeres, los adolescentes y
deportistas que se dedican al fisicoculturismo, atletismo y la danza (Jerez F, Lagos H,
Valdés-Badilla, Pacheco P, & Pérez C, 2015). Algunos factores desencadenantes de que se
produzca este trastorno son: la persona desea tener un control de todo lo que compete a su
vida, una falsa ilusion de seguridad (mantienen la creencia de que una dieta sana puede
prevenir todo tipo de enfermedades), pretenden encontrar la espiritualidad por medio de una
alimentacion natural (Velazquez Canales & Canales Garcia, n.d.).

Vigorexia.- Se llama también anorexia inversa o complejo de Adonis, es un trastorno en
donde una persona tiene una percepcion alterada de su imagen corporal, se ven pequefios y
delgados, cuando en realidad son personas grandes y musculosas. El principal objetivo es
desarrollar mayor cantidad de masa muscular y reducir en lo posible la masa grasa. Su dieta
es estricta y siempre esta suplementada con productos de proteina, hormonas (esteroides
anabdlicos) y quemadores de grasa (Mufioz Sanchez & Martinez Moreno, 2007).

Generalmente esta patologia tiene mayor probabilidad de presentarse en los

fisicoculturistas que en deportistas de otras disciplinas; ya que mantienen una obsesion
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continua por alcanzar un cuerpo mas definido, grande, fuerte y simétrico (Castro-Lépez,
Molero, Cachon-Zagalaz, & Zagalaz-Séanchez, 2014).

Los sintomas frecuentes de esta patologia son: pesarse continuamente, aislamiento social,
se miran en el espejo varias veces al dia para observar los logros alcanzados, pasan varias
horas en el gimnasio y lo convierten en prioridad (Velazquez Canales & Canales Garcia,
n.d.).

24. Sexo

2.4.1. Definicion.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define como las caracteristicas biologicas y

fisiolGgicas con las que nace una persona y que no se puede elegir. Se distinguen mujeres y

varones 0 machos y hembras (Marcuello & Elostegui, n.d.)
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2.5. Hipotesis.
Las alteraciones de comportamiento alimentario, se presentan con mayor prevalencia en

mujeres fisicoculturistas, que en los fisicoculturistas hombres.
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2.6.  Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Conceptual | Dimension Definicion Operacional Indicador
Conductas | Patron distorsionado del | Consumo de Comportamiento % de
. . nsum limen nci relacion I rtist
alimentarias | €°"SY 0 de alimentos, | sustancias elacionado a la deportistas que
practicas llevadas a psicoactivas alimentacién y nutricion | presentan
de riesgo :

g cabo con el fin de (Conductas conductas
mantener el control de purgativas) purgativas
peso y / 0 imagen Practicas % de
deseados. alimentarias deportistas que

restrictivas (Dieta) mantienen
practicas
Falta de autocontrol i :
alimentarias
al momento de -
restrictivas
comer (Control oral)
% de
Conductas deportistas que
compensatorias presentan
problemas de
autocontrol al
comer
% de
deportistas que
presentan
conductas
compensatorias
Trastornos | Enfermedades mentales | Anorexia Problemas psicoldgicos | % de
de que afectan al cuerpo de | Bulimia en donde una persona deportistas con
las personas. Se Trastornos de tiene una idea TCA
conducta. . . . . .
caracterizan conducta alimentaria | distorsionada de su
alimentaria | principalmente por la no especificados imagen corporal la cual

gran insatisfaccion
corporal que sufre el

individuo, el cual tienen

la lleva a tener un

régimen dietético estricto
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pensamientos
distorsionados por lo
que respecta a la comida

Yy Su cuerpo.
Sexo Caracteristicas Masculino Distincion entre hombres | % hombres
bioldgicas y fisiolégicas | Femenino y mujeres % mujeres
que definen a hombres y
mujeres.
Edad Tiempo que ha vivido 18-25 Tiempo de vida de una #de
una persona u otro ser 26 — 30 persona deportistas de
vivo contando desde su | 31— 35 18 — 25 afios
nacimiento 36 —40 #de
deportistas de
26 — 30 afos
#de
deportistas de
31 - 35 afos
#de
deportistas de
36 — 40 afos
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3. Capitulo I11: Resultados y discusion.
3.1. Resultados
Grafico 1. Distribucién porcentual de fisicoculturistas que practican conductas
alimentarias inadecuadas, que se asocian con algun nivel de riesgo para el desarrollo de TCA,

segun su sexo.

SEXD

B Hombres

30,0%7 Wl I eres

Porcentaje

NORIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO
RIESGO DE TCA

Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

Dentro de los deportistas que presentan riesgo de manifestar TCA, el grupo mas

vulnerable corresponde al sexo masculino.



Grafico 2. Distribucién porcentual de fisicoculturistas, que practican conductas alimentarias

que se asocian con el posible desarrollo de TCA, segun su edad.
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Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

En este estudio se evidencio que, los deportistas de menor edad son quienes presentan

mayor riesgo de desarrollar TCA.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de deportistas segun cuestionario EAT 40, que podrian

presentar trastornos alimentarios, en relacion al sexo.

Fila
. Sexo Hombre
. Sexo Wujer

G0=

407

Porcentaje

20

N TCA

PRESENCIA DE TCA

Fuente: Cuestionario EAT 40 realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

En cuanto al andlisis de TCA relacionado al sexo de los participantes, se evidencio que,

existe mayor prevalencia de TCA en los hombres que en las mujeres.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de la posible presencia de Trastornos de conducta

alimentaria, en relacién a la edad de los fisicoculturistas. (EAT 40)

Fila
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Porcentaie

35,71
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Fuente: Cuestionario EAT 40 realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

Se observé que en los deportistas de las categorias de menor y mayor edad, se presenta

mayor incidencia de TCA, mas no en los de edad intermedia.
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Grafico 5. Frecuencia (promedio) de conductas alimentarias de riesgo adquiridas, en los

fisicoculturistas

Fila
B sexo Hombres
1 [ sexo Mujeres

Valores

CONDUCTAS DIETA CONTROL ORAL CONDUCTAS
PURGATIVAS COMPENSATORIAS

CONDUCTAS ATTMENTARIAS DE RIESGO ADQUIRIDO

Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

En promedio, las conductas alimentarias de riesgo que se practican con mas frecuencia en
los hombres son: de control oral y conductas purgativas; mientras que en las mujeres el

escenario es diferente, puesto que se evidencia que las conductas compensatorias prevalecen.
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Grafico 6. Analisis de correspondencia de conductas alimentarias de riesgo adquiridas, en

relacion al nivel de riesgo de desarrollo de TCA y sexo de los fisicoculturistas.
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Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lopez Aguirre

Se determin0 que, el riesgo de presentar TCA asociado a la practica de conductas

purgativas, se presenta en su mayoria en los deportistas de sexo masculino.
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Grafico 7. Anélisis de correspondencia de conductas alimentarias de riesgo adquiridas, en

relacion al nivel de riesgo de desarrollo de TCA y sexo de los fisicoculturistas.
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Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016

Elaborado por: Ibeth Lopez Aguirre

No se encontré mayor diferencia, en cuanto a la preocupacion que presentan hombres y
mujeres por la dieta, por lo cual se establecié que tanto hombres y mujeres, pueden presentar

TCA asociados a este factor.
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Grafico 8. Andlisis de correspondencia de conductas alimentarias de riesgo adquiridas, en

relacion al nivel de riesgo de desarrollo de TCA y sexo de los fisicoculturistas.
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Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016
Elaborado por: Ibeth Lopez Aguirre

Se observa que, el control oral presenta un alto riesgo asociado a la aparicién de TCA en

la poblacion masculina.
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Grafico 9. Andlisis de correspondencia de conductas alimentarias de riesgo adquiridas, en

relacion al nivel de riesgo de desarrollo de TCA y sexo de los fisicoculturistas.
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Fuente: Cuestionario CBCAR realizado a deportistas fisicoculturistas de la FEFICULP, 2016
Elaborado por: Ibeth Lépez Aguirre

La asociacidn de las conductas compensatorias, con el riesgo de presentar TCA se

comprobd que es mayor en las deportistas de sexo femenino.
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3.2.  Discusion

Es indudable que en la actualidad el culto al cuerpo ha ido en aumento, esto tiene efectos
positivos y negativos en la sociedad. Los efectos positivos se ven reflejados en que la
poblacion demuestra mayor preocupacion por la salud, lo cual ha llevado al incremento de la
préctica de ejercicio fisico combinado con una buena alimentacion. Por otro lado se
evidencian efectos negativos, ya que algunas personas han pasado de interpretar al ejercicio y
la alimentacion saludable como una experiencia agradable, a una obsesion por conseguir una
figura que la sociedad ha instituido como ideal, ocasionando conductas patoldgicas en la
alimentacion.

Este estudio se ha enfocado en, observar si los fisicoculturistas presentan conductas
alimentarias de riesgo, que se asocien en un futuro al desarrollo de TCA.

Los sujetos evaluados fueron 70 deportistas de edades comprendidas entre 18 a 40 afios,
que practican fisicoculturismo y pertenecen a la Federacion Ecuatoriana del Fisicoculturismo
y Levantamiento de Potencia.

En los resultados se puede observar que, del 39 al 59 % de los deportistas que participaron
en el estudio, presentan un alto indice de riesgo asociado a un diagndstico clinico de TCA; lo
cual se podria considerar como una asociacion que sirva para complementar lo referido. En
base a los resultados obtenidos, se puede catalogar al fisicoculturismo como un deporte de
riesgo, debido a que al momento de competir los parametros que se evaltan son: la densidad,
tamano y definicion de los participantes, lo cual motiva a los deportistas a llevar a cabo una
serie de comportamientos que no resultan muy favorables para la salud, por ejemplo: dietas
no equilibradas, periodos exagerados de ejercicio fisico (entrenamiento con pesas) e incluso
en muchas ocasiones el uso de ayudas ergogénicas (sustancias psicoactivas consentidas y

prohibidas)(Castro-Lépez et al., 2014).
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De la misma manera (Ayensa, Diaz, Ortiz, & Andujo, 2011), en su estudio dirigido a
analizar si existen diferencias de habitos alimentarios y ejercicio, entre usuarios de gimnasio
y no usuarios; se concluye que los culturistas y usuarios regulares de gimnasio, realizan
actividad fisica con fines estéticos, mas no de salud; por consiguiente, en los deportistas
practicantes de esta disciplina se presentan con mayor prevalencia conductas alimentarias y
de ejercicio no saludables y poco ortodoxas.

La mayoria de participantes que evidencian tener alto y moderado riesgo de desarrollar un
TCA; o incluso cuyos resultados ya podrian complementar un posible diagnéstico de TCA,
son de edades comprendidas entre los 18 a 25 afios y 36 a 40 afios, con ello se determina que
los deportistas que pertenecen a las categorias de menor y mayor edad, son los mas
vulnerables a practicar CAR asociadas a los TCA. Este resultado es similar al estudio
realizado por (Pefia Salgado, Lépez de Arco, & Liévano Fiesco, 2014) en estudiantes
universitarios que asisten a un centro de formacion deportiva; en donde se menciona que los
estudiantes con mayor riesgo de desarrollar TCA, estan atravesando a la etapa de la adultez
temprana, quiere decir que sus edades oscilan entre los 18 a 20 afios; con ello manifiesta que
en futuras investigaciones es importante tener en cuenta la transicion de esta etapa.

En un estudio realizado por (Méarquez, 2008), referente a “trastornos alimentarios en el
deporte, factores de riesgo, consecuencias, prevencion y tratamiento”; se menciona que
aquellas personas de sexo femenino tienen un factor de riesgo asociado con los TCA. Esta
conclusion, la autora corrobora con diferentes estudios realizados en atletas de elite
australianas, francesas y espafiolas, quienes requieren un cuerpo delgado para poder practicar
esta disciplina; cuyos resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario EAT 40,
presentaron la incidencia de TCA del 31, 19 y 23% respectivamente.

Los resultados encontrados en la actual investigacion, no coinciden con los de la autora

antes mencionada; porque se observa que los hombres tienden a presentar comportamientos y
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conductas alimentarias con un nivel de riesgo mucho mayor que el de mujeres, lo cual se
asocia a que estos criterios generen mayor vulnerabilidad, para que este género desarrolle un
posible TCA, que junto con el complemento de un criterio clinico, pueda ser diagnosticado.
Se observa esta discrepancia, y puede relacionarse a que la disciplina que practicaban las
deportistas, de los estudios mencionados por (Marquez, 2008), es diferente a la de esta
investigacion, ya que el nivel de exigencia es mucho mayor, debido a que es primordial
mantener un cuerpo esbelto y delgado para ejercer esa préctica.

En cambio (Viant, Cecilia, Fonseca, lleana, & Clavel, 1999), establecen que los TCA se
presentan mas en el sexo femenino, que en el masculino (relacion 1:10 a 1:20), ocurre
generalmente en ocupaciones como el modelaje y ballet, porque el peso requiere de un
control estricto; pese a esto, se ha logrado observar que en disciplinas como: lucha, judo,
jugadores de jockey y en homosexuales, la preocupacion por el peso es evidentemente mas
alta en los hombres. En este caso el resultado que se encontrd es semejante, puesto que los
hombres ostentan una alta posibilidad de presentar TCA, que si se evalla junto a otros
criterios existe la posibilidad de ser diagnosticado.

Debido a que el nimero de participantes de ambos sexos no fue ecuanime, se procedié a
utilizar el indicador estadistico Chi Cuadrado y maxima verosimilitud, para evitar sesgos en
los resultados; y también realizar una prueba de independencia; el resultado fue de 0,19 en el
cuestionario CBCAR y de 0,61 en el cuestionario EAT 40; lo cual en primer lugar significa
que se descarta la hipotesis nula, y en segundo lugar, se determina que el riesgo es una
variable dependiente del sexo.

Cabe mencionar que (Compte, 2015), en su trabajo de investigacion “Prevalencia del
trastorno dismorfico corporal y alteraciones de la conducta alimentarias en estudiantes
universitarios varones de Cuidad de Buenos Aires” recalca que, pese a que los trastornos de

la conducta alimentaria se relacionan frecuentemente como una patologia femenina, que
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puede deberse a que los TCA en hombres no pueden ser identificados adecuadamente, debido
a que los criterios de los diagnosticos no son relevantes para ambos sexos. Se establece que
los TCA en ambos sexos, se relacionan con la insatisfaccion corporal; pero a diferencia de las
mujeres quienes mantienen una obsesion por la delgadez, los hombres tienen influencias
sociales que inducen al aumento del tamafio fisico y desarrollo muscular. Por lo tanto,
algunos de los instrumentos que permiten el diagnostico de TCA, pueden resultar
discriminantes del sexo de los participantes (Compte, 2015).

Pese a que el propdsito del fisicoculturismo es ganar masa muscular, y no perder peso o
mantener una figura delgada; la obsesion por la imagen corporal y el patron de alimentacion,
es similar a la de los pacientes con anorexia (Gomez - Peresmitré, 2013). En los resultados se
observa claramente que, mientras en las mujeres prevalecen las conductas compensatorias; en
los fisicoculturistas hombres las conductas alimentarias de riesgo que se presentan con mayor
frecuencia son: conductas purgativas y de control oral; algo similar se encontro en el estudio
realizado por (Goldfield, 1999), en donde se menciona que estas practicas, se relacionan
estrechamente con los fisicoculturistas que buscan delgadez y obtener un cuerpo mesomorfo.

Las conductas alimentarias de riesgo que se encontraron en los participantes de esta
investigacién, son similares a los resultados obtenidos de un estudio realizado por (De Palma,
Koszewski, De Palma, & Oliaro, 1993); en el cual se analiz6 a 131 jugadores de futbol
americano, en donde se evidencio que: el 74% realizaba dietas estrictas, el 17% practicaba
conductas compensatorias; el 66% control oral, finalmente el 38% de participantes
practicaba algun tipo de conductas purgativas (Gomez - Peresmitré, 2013).

Por otra parte, mientras se presenten con mayor frecuencia y en mayor cantidad las
conductas alimentarias alteradas, el riesgo que tiene la persona aumenta. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en este estudio podrian servir como un criterio de evaluacion, que

analizado junto a otros factores, instrumentos y criterios clinicos, existe la posibilidad de
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diagnosticar TCA a futuro. O de lo contrario serviria de base para establecer estrategias
preventivas, ya g como menciona (Gayou & Ribeiro Toral, 2011), el anélisis de las CAR son

el punto intermedio en la presencia de TCA.
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4. Conclusiones

Se concluye que, los fisicoculturistas manifiestan una alta vulnerabilidad, en cuanto al
incremento de alteraciones de conducta y comportamiento alimentario, el cual puede
asociarse con el desarrollo de TCA.

El grupo de deportistas que presenta mayor vulnerabilidad para un posible desarrollo de
TCA, es de edades comprendidas entre 18 a 25 afios y también de 36 a 40 afios; dentro
del primer grupo, la causa probable de que se presenten conductas alimentarias de riesgo
asociadas a TCA, sean los cambios corporales y psicoldgicos, que se dan durante la
transicion de adolescentes a adultos.

Las conductas alimentarias de riesgo que se practican con mayor frecuencia en los
hombres fisicoculturistas son: conductas purgativas y de control oral

Pese a que se demostrd que, las mujeres deportistas presentan en menor cantidad
conductas de riesgo alimentario, en relacion a los hombres; se observé claramente que las
conductas compensatorias fueron una excepcién, ya que en las mujeres presento este
comportamiento con mayor prevalencia.

Se concluye que la hipétesis planteada no es verdadera, esto se puede comprobar
mediante la observacion de los resultados, en donde se demuestra que los hombres son
mas propensos a padecer TCA.

Se confirma también que el sexo, las conductas alimentarias de riesgo y los trastornos de
conducta alimentaria son variables dependientes en este estudio, puesto que se puede
observar claramente que la prevalencia de CAR y TCA, se relaciona directamente al sexo

de los participantes.
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5.  Recomendaciones

Se exhorta a que las autoridades correspondientes, exijan que estos centros deportivos
dedicados a formar o perfeccionar fisicoculturistas, dispongan a tiempo completo o
parcial profesionales capacitados para su correcta y adecuada formacion. En este caso lo
Optimo seria que cada centro de preparacion, cuente con un profesional nutricionista
especializado, que brinde una asesoria nutricional en base a las necesidades de cada
deportista.

Para futuras investigaciones en deportistas practicantes de esta disciplina, se sugiere
analizar otros factores demogréaficos relevantes para conocer la naturaleza y origen de
estos trastornos (situacion econdémica del deportista, antecedentes familiares, horas
dedicadas al ejercicio, edad en la que inicio en este deporte, entre otros). También seria
ventajoso el uso o modificacion de los cuestionarios que permiten diagnosticar TCA 'y
CAR, con el fin de lograr resultados mas precisos.

Se recomienda que la preparacién de estos deportistas, esté a cargo de un grupo
multidisciplinario; que contribuya a reducir el impacto que generan este tipo de practicas
inadecuadas

Seria aconsejable realizar un estudio longitudinal en este grupo de participantes, con el fin
de observar la evolucién de la prevalencia de CAR y TCA.

Es recomendable que se brinde educacion continua tanto a los entrenadores como a los
deportistas, acerca de los habitos alimentarios y de ejercicio que deban llevar para
mejorar su rendimiento y alcanzar sus objetivos, sin la necesidad de acudir a practicas

alimentarias que contribuyan al dafio de su salud a corto y largo plazo.
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7. Anexos

Anexo 1 Consentimiento Informado

Hola.

Mi nombre es Ibeth Lépez y pertenezco a la Carrera de Nutricion Humana, de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Me encuentro levantando informacion a los deportistas
fisicoculturistas que pertenecen a la Federacion Ecuatoriana de Fisicoculturismo, con el
proposito de conocer si existen conductas de riesgo en su alimentacién, que puedan

desarrollarse en trastornos de la conducta alimentaria.

Se recuerda que su participacion es voluntaria, por lo tanto usted puede optar por no
contestar la siguiente encuesta. Sin embargo, estaré muy agradecida de contar con su
colaboracion; La informacidn recolectada sera de mucha utilidad para concluir con mi
investigacion y posteriormente obtener mi titulo de licenciada en Nutricibn Humana. Se

mantendra completa confidencialidad.

Esta de acuerdo con ser entrevistado/a: Si..... No ......

Firma del entrevistado: ......oovvvneeeeieiiiiaannn...

Fecha: ...
NOMDIE: .o,

Edad: ..............

Sexo: F...... M......
Categoria en la qUE COMPILE: .. ..ttt et e e e e e aaeaaaas
Cuantas horas al dia realiza ejercicio..................

Cuantos dias a la semana realiza ejercicio..................



Anexo 2 Cuestionario EAT 40

Casl
Munca | Casl Algunas Muchas | 3lem | Slem
M) Munca Waces - pre pra

M (A 5 5

(cn) by | |®
1. Me gusta comer con otras personas H N av v cs E
2. Preparo comida para los demas, peroyono | M CH av B cs s
me |as coma.
3. Me pongo nerviosofa cuando se acerca la N CH a MY s 3
hora de las comidas
4. Me da mucho miedo pesar demasiada. N CN a LU s 3
5. Procuro no comer aunque tenga hambre. N CH Av L s 5
6. Me preocupo mucho por la comida. N CH a LU s 5
7. A veces me he “atracado” de comida, M CH L B C5 g
sintiendo que era incapaz de parar de comer.
&. Corto mis alimentos en trozos pequefios. H CH A bV s 3
9. Tengo en cuenta las calorias que tienen los | M CH o A cs g
alimentos que comao.
10. Evito, especialmente, comer alimentos N CN i L 5 3
con muchos hidratos de carbono (p. gj., pan,
arroz, patatas, etc.).
11. Me siento llenofa después de las comidas. | M CH a LU cs g
12. Moto que los demas preferirian que yo M CH av AW Cs 5
comiese mas.
13. Vomito después de haber comido. N CH ay bW s 5
14. Me siento muy culpable después de M CH av v cs E
COMEr.
15. Me preccupa el deseo de estar mas N CH Ly Ll C5 5
delgado/a.
16. Hago mucho ejerdcio para quemar M CN A BV s 5
calorias.
17. Me peso varias veces al dia. M CH Ay Lo s 5
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada. | M CN v BV s 5
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18. Me gusta que |a ropa me quede ajustada. CH L BV 5

19. Disfruto comiendo carne. CN ay BV s

20. Me levanto pronto por las mananas. CN ay bV s

21. Cada dia como los mismos alimentos. CN v L s

22. Pienso en quemar calorias cuando hago CH a L cs

Ejercicio.

23. Tengo la menstruadon regular. CH a MY s
{contesta solosi eres mujer]

24. Los demas piensan que estoy demasiado CH A BV s

delgado/a.

25. Me preocupa la idea de tener grasa en el CH a By cs

Cuerpo.

26. Tardo en comer mas que las otras CH A By s

PErsonas.

27. Disfruto comiendo en restaurantes. CH A bV s

2B. Tomo laxantes {purgantes). CH o bV s

29. Procuro no comer alimentos con azdcar. CH a b s

30. Como alimentos de régimen. CH L B C5

31. Siento que los alimentos controlan mi CH Y Lh s

vida.

32. Me controlo en las comidas. CN L BV Cs

33. Noto que los demas me presionan para CH A L cs

que Coma.

34. Paso demasiado tiempo pensando y CH W by s

ocupandome de la comida.

35. Tengo estrefimiento. CH ay BAY 5

36. Me siento incomodoya después de comer CH v Lo s

dulces.

37. Me comprometo a hacer régimen. CH a0 Lo Cs

38. Me gusta sentir el estomago vacio. CH Y [ Cs

39. Disfruto probando comidas nuevas y CH ay LUl cs

sabrosas.

40. Tengo ganas de vomitar después de las CH a BV Cs

comidas.

(Herrera Araujo et al., 2010)
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Anexo 3 Codificacion del cuestionario EAT 40

Casl
Munca | Casl Algunas Muchas | Hem | Slem
M) Munca | Veces — pre pre
CUR U e e
1. Me gusta comer con otras personas 3 2 1 o ] 1]
2. Preparo comida para los demas, peroyono | © 0 0 1 2 3
me las coma.
3. Me pongo nervioso/a cuando s acerca la o 0 i} 1 2 3
hora de las comidas
4. Me da mucho miedo pesar demasiado. o o 1] 1 2 3
5. Frocuro no comer aungque tenga hambre. o 0 0 1 2 3
E. Me preocupo mucho por la comida. 0 ] 0 1 2 3
7. A veces me he “atracado” de comida, i ] i 1 2 3
sintiendo que era incapaz de parar de comer.
8. Corto mis alimentos en trozos pequedios. o 0 a 1 i 3
9. Tengo en cuenta las calorias que tienen los | O 0 1] 1 2 3
alimentos que coma.
10. Evito, especialmente, comer alimentos o 0 a 1 2 3
con muchos hidratos de carbono (p. €., pan,
arroz, patatas, etc.).
11. Me siento llenofa después de las comidas. | O 0 0 1 2 3
1Z. Noto que los demas preferirian que yo o 0 a 1 2 3
comiese mas.
13. vomito después de haber comido. i) 0 1] 1 2 3
14. Me siento muy culpable después de o 0 i} 1 2 3
comer.
15. Me preocupa el deseo de estar mas o 0 a 1 2 3
delgado/fa.
16. Hago mucho ejercdicio para guemar o 0 0 1 2 3
calorias.
17. Me pesa varias veces al dia. o o 0 1 2 3
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada. | 3 2 1 1] ] 0
19. Disfruto comiendo carne. 3 2 1 a o i}
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20. bde levanto pronto por las maflanas.

Z1. Cada dia como los mismos alimentos.

22, Plenso en quemar calorfas cuande hago
ejercicio.

23, Tengo la menstruacidn regular,
[contesta solo sheres mujer)

24. Los demds plensan que estoy demasiado
delgadofa.

25, Me preccupa la idea de ener grasa en el
CUEFED.

26. Tardo en comer mAas que las otras
pEFSONAS.

7. Disfruto comiendo en restaurantes.

28. Tomo lazantes (purgantes).

8. Procuro no comer alimentos con aeGoar.

30. Como alimentos de régimen,

31 Slento gue los alimentos controlan mi
wida.

32, pde controlo en las comidas.

33 Moto que los demds me presionan para
CJUE CONTIA.

34, Paso demasiado tempo pensando y
ocupandoime de la comida.

35, Tengo estrefiimiento.

36. Me siento incdrmodoya después de comer
duboes.

37. Mle comprometo a haoer régimen.

3B, Me gusta sentir el estdmago vacio.

39, Disfruto probandeo comidas nuevas y
sabrosas.

40. Tengo ganas de wornitar después de las
comidas.

(Herrera Araujo et al., 2010)
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Anexo 4 Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo (CBCAR)

En bos dltimos tres mesas (marca ura opcidn para cada inciso)

Nunca Can frecuenid Con mucha lrecuenaa
0 casi munca | A veces| Dos vates &0 una semana | Mas de dos wates en wa sem

1 Me ha preotupado engardar

2 Enocasiones he comido demasiado, me he alascado de comida

3 He perdido el control sobre lo gue come (lengo la sensacion
de no poder parar de comer)

4 He vomitado despuds de comer, para iratar de tajar de peso

5 He hecho ayunos [dejar de comer por 12 horas o mids)
para lratar de bajar de paso

& He hecho dielas para tralar de bajar 02 peso

7 He hacho ajereicio para tratar da bajar de peso

8 He wado pastillas para Iratar de tejar de peso
Especifica oul (e

9 He lomado diurélicos (sustancia para parder agus)
para Iratar de bogar da paso

Especifica oul (e

10 He lomado laantes (sustancia para facilitar 3 evacwacion)
para Iratar de bogar da paso

Especifica oul (e

Unikel, C; Bojorquez, I; Carrefio, S; (2004). Validacién de un cuestionario breve para medir
conductas alimentarias de riesgo. Salud Pablica de México, 46() 509-515. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10646603
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