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RESUMEN EJECUTIVO

Sea debido a temas de salud y nutricién, o por querer verse mejor, la alimentacion es
un factor relevante en personas que realizan ejercicio regularmente, no obstante, en
ocasiones esto puede derivar en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo CAR.
El presente estudio se propuso analizar la relacion existente entre conductas
alimentarias de riesgo y la autopercepcion de la imagen corporal en asistentes a un
gimnasio al norte de Quito. El estudio se desarrollé mediante un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y de corte transversal
con una muestra de 100 adultos jovenes. Los instrumentos utilizados fueron el Test
Eating Attitudes (EAT-26) para la evaluacién de conductas alimentarias de riesgo y el
test 13-CS de los trece dibujos del contorno de la figura de Gardner. Los resultados
arrojaron una prevalencia de CAR del 17%, un 48% que desea perder peso, y un 42%
que desea ganarlo. Se concluye que las CAR y la autopercepcion de la imagen corporal
poseen una correlacion de 0,239, estadisticamente significativa, pero de intensidad
débil, por lo que es necesario profundizar en qué otros aspectos medioambientales y
emocionales influyen en el desarrollo de CAR.

DESCRIPTORES: conductas alimentarias, gimnasio, imagen corporal, percepcion,
salud.
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ABSTRACT

Whether due to health and nutrition issues, or because you want to look better, diet is
a relevant factor in people who exercise regularly, however, this can sometimes lead to
the development of risky eating behaviors CAR. This study aimed to analyze the
relationship between risky eating behaviors and self-perception of body image in gym
attendees north of Quito. The study was developed through a non-experimental
design, quantitative approach, correlational scope and cross-sectional with a sample of
100 young adults. The instruments used were the Eating Attitudes Test (EAT-20) for
the evaluation of risky eating behaviors and the 13-CS test of the thirteen contour
drawings of the Gardner figure. The results showed a prevalence of CAR of 17%, 48%
who want to lose weight, and 42% who want to gain it. It is concluded that CAR and
self-perception of body image have a statistically significant correlation of 0.239, but
of weak intensity, so it is necessary to delve into what other environmental and
emotional aspects influence the development of CAR.

KEYWORDS: body image, eating behaviors, gym,health, perception.
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el desarrollo de  conductas
alimentarias de riesgo CAR. El
presente estudio se propuso analizar
la relacion existente entre conductas
alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la  imagen
corporal en asistentes a un gimnasio
al norte de Quito. El estudio se
desarrollé mediante un disefio no
experimental, de enfoque
cuantitativo, de alcance
correlacional y de corte transversal
con una muestra de 100 adultos

jovenes. Los instrumentos
utilizados fueron el Test Eating
Attitudes  (EAT-26) para la
evaluacién de conductas

alimentarias de riesgo y el test 13-CS
de los trece dibujos del contorno de
la figura de Gardner. Los resultados
arrojaron una prevalencia de CAR
del 17%, un 48% que desea perder
peso, y un 42% que desea ganatlo.
Se concluye que las CAR y la
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corporal poseen una correlaciéon de
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Whether due to health and nutrition
issues, or because you want to look
better, diet is a relevant factor in
people who exercise regularly,
however, this can sometimes lead to
the development of risky eating
behaviors CAR. This study aimed to
analyze the relationship between
risky eating behaviors and self-
perception of body image in gym
attendees north of Quito. The study
was developed through a non-
experimental design, quantitative
approach, correlational scope and
cross-sectional with a sample of 100
young adults. The instruments used
were the Eating Attitudes Test
(EAT-206) for the evaluation of risky
eating behaviors and the 13-CS test
of the thirteen contour drawings of
the Gardner figure. The results
showed a prevalence of CAR of
17%, 48% who want to lose weight,
and 42% who want to gain it. It is
concluded that CAR and self-
perception of body image have a
statistically significant correlation of
0.239, but of weak intensity, so it is
necessary to delve into what other
environmental and  emotional
aspects influence the development
of CAR.
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1. INTRODUCCION.

En la actualidad, Ruiz (2020) menciona que
“Las conductas alimentarias de riesgo
(CAR) vy trastornos de la conducta
alimentaria  (TCA) son considerados
procesos psicopatolégicos que abarcan
varias anormalidades en cuanto a diversos
comportamientos y actitudes frente a la
ingesta de los alimentos” (p. 13).

Asi mismo afirma Ruiz (2020) que “la base
de estos es la alteracion psicologica
acompafiada de la insatisfacciéon vy
distorsion de la imagen corporal” (p. 14).

Lleva consigo un miedo de gran medida a la
obesidad. Tienen relevancia en el campo
clinico y social ya que afecta de manera
severa el desarrollo y la calidad de vida de las
personas que lo padecen poniendo en
completo riesgo su vida (Ruiz, 2020, p. 13).

Varios autores han destacado que el poder
identificar a tiempo posibles conductas
alimentarias de riesgo (en adelante CAR) es
de gran importancia ya que de esta forma se
puede accionar de una manera eficaz para
poder prevenir a futuro la presencia de
diferentes trastornos de la conducta
alimentaria (Lopez, 2015, p. 1).

influyen en el

desarrollo de CAR.

Clave: conductas Keywords: body image,
gimnasio,
corporal, percepcion, salud.
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Senala, Lopez (2017) que “se ha podido
observar que en las ultimas décadas la
sociedad en general muestra un gran interés
en poder llevar a cabo en su rutina diaria la
practica de ejercicio y dieta saludable
representando un buen estado de salud” (p.

1.

Es preciso mencionar que los beneficios de
la  practica deportiva y wuna buena
alimentacién en la rutina diaria de las
personas representan grandes beneficios
siempre y cuando esta sea llevada de forma
regular y controlada (Dosil y Diaz, 2012, p.
13).

Es importante tomar en cuenta que si esta
practica se lleva a cabo de forma obsesiva o
con un enfoque diferente al de
mantenimiento de la salud o pasatiempo es
cuando representan un factor de riesgo para
las personas que puede llegar a desarrollar
hibitos no tan saludables e incluso
patolégicos, desarrollando asi las CAR o un
posible trastorno de la conducta alimentaria
(en adelante TAC) (Dosil y Diaz, 2012, p.
13).

Las CAR esta constituida por la restriccion
en cuanto a la ingesta de alimentos, el
posible uso de laxantes, pildoras de dietas e
incluso emesis autoinducida, todo esto

eating

imagen behaviors, gym,health, perception.
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englobando la preocupacién con el peso e
ingesta alimentaria (Goémez, Rincon vy
Castro, 2017, p. 114).

Las CAR se pueden llegar a manifestar por
diferentes factores que rodean a las personas
tales como: los medios de comunicacién,
comparacion social e inclusive por los
mismos miembros de familia, entre otros
(Garcia, 2015, p. 8).

Tas CAR
psicopatolégicos que se manifiestan a rafz de

son aquellos  trastornos
una severa obsesion por querer alcanzar una
imagen corporal ideal para el sujeto (Garcia,

2015, p. 8).

Asi mismo Garcfa (2015) afirma que “las
CAR que se presentan con mayor frecuencia
son: seguimiento de dietas restrictivas,
practica de ayunos, abuso de laxantes,
diuréticos o anfetaminas, vomitos auto

inducidos, atracones y exceso de ejercicio”
P-9).

Esta problematica se presenta cominmente
en la etapa de la adolescencia, debido a la
inestabilidad emocional caracteristica de esta
edad. Por lo general las CAR son el inicio de
ingesta de alimentos correcta es esencial
para que la persona pueda tener un buen
mismo ciertas

rendimiento fisico as{

anomalfas nutricionales representan un
declive para el deportista, esto afecta
negativamente a su personalidad (Castro,

Molero, Cachoén y Zagalaz, 2014, p. 296).

Ahora bien, cabe destacar que un deportista
generalmente va a sostener una presion
consigo mismo para poder estar en el
proceso de mantenimiento corporal, es decir
su peso adecuado para rendir en el ejercicio
o deporte que esta practicando. Lo cual esto
conduce a la apariciéon de patologias que

15

llegaran a producir un CAR y TCA
(Hausenblas y Carron, 1999, p. 50).

Se realizo una clasificacion de estudio donde
abarcan la mayoria de los deportes que son
calificados de  mayor riesgo  para
desarrollarse un CAR y TCA. Entre todos
ellos se encuentran los deportes que se
practican en los gimnasios (Arbinaga y
Caracuel, 2008, p. 78).

Uno de los trastornos de la conducta
alimentaria que se ha presentado en los
gimnasios ha sido la vigorexia, este
representa un foco rojo en este deporte,
debido a varias razones como el tiempo de
los ejercicios, la falta de un entrenador que
direccione el modelo del ejercicio (Arbinaga

y Caracuel, 2008, p. 79).

No obstante, dentro de este campo la
delgadez o una silueta musculosa representa
un rasgo importante para corroborar que se
sostiene un alto rendimiento fisico, es aqui
donde los trastornos ya sea CAR o TCA
inclusive de la imagen corporal son mas

prevalentes (Valles, et al., 2020, p. 297).

Se considera que la apariencia fisica se
convierte en un compromiso a nivel
psicologico para llevar a cabo la practica del
ejercicio de manera constante, es aqui donde
la persona comienza a experimentar presion
en cuanto la ingesta de alimentos y por parte
de su contexto social ya sean padres, amigos,
propio

mantener el peso y figura ideal y ver

inclusive el entrenador  para
resultados eficientes a futuro (Valles, et al.,

2020, p. 298).

Dentro de la etapa de la adolescencia y los
adultos jovenes es donde mas se pueden
presentar cambios a nivel fisico fisiolégicos
y endocrinos que debido a su crecimiento
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son totalmente naturales junto a su

desarrollo humano (Acosta, 2020, p. 200).

Esta poblacién comienza a experimentar
varios cambios que si no son direccionados
o informados de una manera correcta puede
fomentarse como un factor de riesgo para su
salud y adopcion de conductas alimentarias
que son muy poco saludables (Acosta, 2020,
p- 209).

De esta forma también engloba a los
cambios sociales y emocionales, es decir es
donde mas intentan integrarse o llegar a
formar parte con su circulo de amigos. Es
aqui donde puede aparecer una equivocada
opinién en cuanto a su imagen corporal
comunmente conocida como una distorsion
corporal, la sensacion o pensamientos de
que no son atractivos o llegarfan a ser
rechazados por su alrededor, esto provoca
un cambio de habitos lamentablemente la
mayoria lo hace de una forma negativa para
si mismos y los conduce a desarrollar un
CAR o TCA en busca de un cuerpo perfecto
por practicas no tan saludables (Acosta,
2020, p. 201).

La edad donde mas ha llegado a presentarse
posibles desarrollos tanto de un CAR O
TCA debido a las dietas poco saludables,
ejercicio excesivo, atracones y entre otros
mas se presentan entre los 15 y 20 afios en
el sexo femenino (Acosta, 2020, p. 202).

Es esencial aplicar promocién en cuanto a
una salud integral en wuna poblacién
vulnerable como los adultos jévenes, es un
requisito que no puede faltar en su etapa ya
que a partir de esto se podra concientizar
acerca de los posibles factores de riesgo que
encaminan a desarrollar los CAR' 'Y TCA

(Ruiz, et al., p. 118)
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Ya que esto determinara para diferentes
aspectos de su vida tanto personal, familiar,
social, profesional y académico un buen
desarrollo y bienestar en los campos
anteriormente mencionado con el fin de
cuidar su integridad emocional y fisica (Ruiz

etal, 2021, p. 118).

Lamentablemente en su gran mayorfa las
personales que pueden llegar a padecer un
CAR o TAC tratan de ocultar el trastorno y
consigo las causas y consecuencias que
pueden presentarse. Al momento de ser
descubiertos por su entorno social de
preferencia  deciden no tomar un

tratamiento (Mairs y Nicholls, 2016, p. 169).

Ahora se expondra la definicién expuesta

por

autopercepcion de la imagen corporal.

varios autores acerca de la

La imagen corporal es un esquema que se
construye desde una historia personal e
histérico-social por el que son rodeados, es
decir es un conjunto de la percepcion, las
representaciones y actitudes que la persona
idealiza sobre su cuerpo (Entiquez y
Quintana, 2016, p. 118).

Asi mismo Enriquez y Quintana (20106)
consideran que “la autopercepcion de uno
mismo puede llegar a ser modificada: la
imagen corporal cambia a lo largo de la vida
e influye en la formacién del autoconcepto

y la autoestima del individuo™ (p. 117).

Es importante sefialar que el concepto de la
imagen corporal es considerado un aspecto
crucial en cada persona determinando
rasgos de su personalidad como el propio
autoconcepto combinado con la autoestima
(Ortega, 2012, p. 20).
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Es importante destacar la diferencia que
existe entre la apariencia fisica e imagen
corporal, generalmente con la apariencia
fisica es considerado como atributos fisicos
que permiten describirse a uno mismo o a
los demas, mientras que la imagen corporal
designa a los primeros

aspectos que

perciben de si mismo es decir su

autoconcepto y como las personas creen que

son (Ortega, 2012, p. 29).

Desde siempre se ha podido observar que la
imagen corporal sostiene un gran significado
en el contexto social mucho mas en la
actualidad.

Asf lo afirman Miguez, et al (2011) “El culto
que rinde al cuerpo nuestra sociedad es cada
vez mas los

importante 'y mensajes

socioculturales de wuna industria que
sobrevalora la delgadez impactan en el
comportamiento y pensamiento de la
poblacién, sobre todo joven, induciendo
conductas de riesgo para su bienestar fisico

y psicolégico” (p. 473).

La imagen corporal va mucho mas alla de
coémo puede percibir una persona su aspecto
fisico mas bien esta asociada a una

representacion  mental  conjuntamente
relacionado con la vivencia que cada
individuo posee de su propio cuerpo. Por lo
considera conlleva tres

cual se que

componentes bdasicos como lo es el
perceptual, cognitivo-afectivo y conductual.

(Durén, et al., 2013, p. 26).

En varias investigaciones se ha remarcado
que la poblacion mas vulnerable ante un
incremento de la insatisfaccion personal que
esta estrechamente relacionado con su
imagen corporal se presenta en adolescentes
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y en adultos jovenes (Duran, et al., 2016, p.
181).

En algunos estudios realizados se ha podido
identificar y corroborar que los mas altos
indices de insatisfaccion corporal lo
presentan mas el sexo femenino que el sexo
masculino (Magallanes, Martinez y Franco,

2015, p. 12).

En definitiva, la autopercepciéon de la
imagen corporal que sostiene una persona
sobre si misma es dada para incitar un
cambio si no se da de la forma correcta y por
los medios mas saludables esto puede llegar
a conducir a un CAR o TCA si no se trata a
tiempo (Duran et al., 2016, p.182).

De esta forma la distorsion de la imagen

corporal se evidencia por las altas
expectativas o sobrestimacion del tamafio
corporal, lo que conduce hacia una
percepcion errénea de la propia imagen que
se vincula a una insatisfaccion corporal
adoptandose asf las practicas alimentarias de

riesgo (Duran et al., 2016, p.181).

Es importante sefialar que la insatisfaccion
corporal que pueden llegar a sostener las
personas sobre si y la preocupaciéon por
mejorar o cambiar, juegan un papel crucial
para dar paso a posibles CAR, TCA
inclusive otros trastornos psicolégicos o
psiquiatricos (Duran, et al., 2013, p. 20).

Se ha ido corroborando que posibles
alteraciones de la imagen corporal sostienen
una participacion que llega a provocar una
causa dentro de los trastornos alimenticios
siendo asi factores

primarios 'y no

secundarios esto realmente resulta

preocupante (Miguez, De la Montafa,
Gonzalez y Gonzalez, 2011, p. 473).
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Serfa importante destacar que la flexibilidad
a nivel psicologico de la autopercepcion de
la imagen corporal es otro espacio que debe
tomarse en cuenta para poder incentivar la
aceptabilidad de los cambios que pueden
presentarse en cuanto a tamafio o forma
corporal mediante un prondstico, para no
sentimientos o

dar lugar al rechazo,

pensamientos negativos de s mismos

(Baladia, 2016, p. 162).

En cuanto a los factores bioldgicos puede
darse debido a una anormalidad del
hipotalamo, la alteracién de

neurotransmisores es decir esto
representarfa (una considerable disminucion
de dopamina, serotonina y noradrenalina) e
incluso una disminucién del metabolismo

basal (Vargas, 2013, p. 476).

Los factores socioculturales influyen en gran
manera a incentivar y provocar un posible
CAR o TCA.

Es asi como Maganto (2011) afirma que
“entre los factores de riesgo que podemos
encontrar para que se desarrolle un CAR o
TCA es la publicidad, marketing y la
rentabilidad de las empresas que estan
estrechamente relacionadas para moldear el
cuerpo como lo son: los gimnasios,
asesoramientos dietéticos, cirugfas plasticas,
etc. Esto sin duda ha contribuido a que las
mujeres sobrevaloren los cuerpos con una
estrecha delgadez y los varones con una

tigura musculosa” (p. 8).

Un estudio llego a demostrar que los
factores sociales tienen un gran peso dentro
de la insatisfaccién corporal, enmarcando
asi a todos los medios de comunicacién
como: la television, el internet, las revistas,
el cine, etc. Los mensajes omitidos son
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influyentes ya que se expresa de varios
atributos a nivel fisico que pueden ser
aceptables o inaceptables (Maganto, 2011, p.
12).

Los factores psicolégicos engloban de
manera directa a los tipos de personalidad y
rasgos que encaminan a una distorsion de la

autopercepcion de la imagen corporal.

La primera es un trastorno delirante sobre
las proporciones de la autopercepcion de la
imagen corporal, la segunda representa una
percepcion e interpretacion que conlleva el
nivel cognitivo de una forma inadecuada
ante un estimulo en este caso la persona no
se da cuenta sobre la sensacién de hambre
que produce su cuerpo finalmente la tercera
es una sensacion de inefectividad es decir la
persona requiere la ingesta de alimentos por
la presion de otros y no por iniciativa propia
del individuo (Vargas, 2013, p. 477).

Asi mismo Baldares afirma que “existen

factores  desencadenantes que  hace
referencia a un aumento de peso de manera
rapida, los cambios a nivel corporal,
rupturas amorosas propias o de los seres
queridos mas allegados, contactos sexuales,
auto insuficiencia sobre su cuerpo, practica

excesiva de ejercicio y dieta desequilibrada”

(p. 477).

Es importante no dejar de lado los factores
mantenedores como pueden llegar a ser el
aislamiento o interaccion con el rol social,
complicaciones a nivel fisico y psiquico
como puede la inanicién (Vargas, 2013, p.
277).

Es aqui donde se suma uno de los factores
mas esenciales que aportan de manera
negativa al desarrollo de este tipo de

trastornos como CAR o TCA se detiva a
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un funcionamiento un tanto deteriorado
dentro de la familia con la persona que lo
padece (Ruiz, 2020, p. 42).

Los factores de riesgo a nivel familiar se
basan especialmente en como se encuentra
su funcionamiento, las relaciones parentales,
de la misma forma los estresores dentro del
contexto familiar, las practicas y las
conductas de la ingesta de alimento en la
familia. Remarcando como un foco rojo a la
flexibilidad,
comprension y baja cohesion dentro de la

misma (Ruiz, 2020, p. 43).

comunicacion,

baja

Los CAR'Y TAC afectan de gran manera la
salud integral de cada persona que lo padece
a nivel fisico se presentan problemas
digestivos, nutricionales y cardiacos y a nivel
psicologico estos provocan malestar y una
enmarcada disfuncionalidad acompanado

de ansiedad y depresion en la vida de los
adultos jovenes (Ruiz, 2020, p. 99).

Lamentablemente esta en juego el desarrollo
calidad de

posiblemente la poblacién juvenil llega a

integral y la vida que
presentar. Sino se llega a tratar a tiempo las
complicaciones han representado un alto
indice de mortalidad (Maganto, 2011, pag.

19).

En definitiva, los CAR y TCA son
trastornos que no pueden dejarse de lado y
mas aun si los adultos jovenes son una

poblacién vulnerable.

Por ello es indispensable que se presente una
prevencion y detecciéon temprana frente a
esta problematica basindonos en las
poblaciones juveniles. Ya que a partir de esta
investigaciéon se puede identificar a los

individuos que pueden ser afectados por
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algin CAR o TCA y no haya sido
diagnosticado (Ruiz, 2020, p. 105).

Como menciona Ruiz (2020) “una deteccion
temprana ofrece consigo una mejora precoz
tratamiento contrario

junto  al caso

representa una cronicidad del trastorno” (p.
99).

Fue asi como planteé la siguiente pregunta
que sirvi6 de gufa durante el proceso
investigativo.

¢Cual es la relacion entre las conductas
alimentarias de riesgo y la autopercepcion de
la imagen corporal en personas que asisten a

un gimnasio del norte de Quito?

A partit de este punto es donde se
expondran el objetivo general de esta
investigacion la cual se basa en lo siguiente:

Analizar la relacién existente entre las
conductas alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la imagen corporal en los
usuarios que asisten a un gimnasio del norte

de Quito.

Como objetivos  especificos de esta

investigacion los siguientes:

Estimar posibles conductas alimentarias de
riesgo en personas que asisten a un gimnasio
del norte de Quito.

Explicar las conductas alimentarias de riesgo
acorde a factores sociodemograficos en
personas que asisten a un gimnasio del norte

de Quito.

Describir la autopercepciéon de la imagen
corporal en personas que asisten a un
gimnasio del norte de Quito.

Explicar la autopercepcion de la imagen

corporal considerando factores
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sociodemograficos en personas que asisten
a un gimnasio del norte de Quito.

2. MARCO METODOLOGICO.

El presente estudio utilizé una metodologia
cuantitativa, la cual lleva a cabo el objeto de
estudio como externo en un intento de
lograr la maxima objetividad. Su concepcion
de la realidad coincide con la perspectiva
positivista. Es una investigacion normativa,
cuyo objetivo esta en conseguir leyes
generales relativas al grupo. Es wuna
investigacion nomotética. Son ejemplos los
métodos  experimentales, correlaciones,
encuestas, etc. La metodologfa cualitativa es
una investigacion realizada desde dentro,
que supone una preponderancia de lo
individual y subjetivo (LLopez y Fachelli,

2015).

Se basa especialmente en la recoleccion y el
analisis de los datos que se van recabando en
diferentes instancias. Ambas se establecen a
priori, y por lo general una vez proyectadas
no se modifican, salvo en cuestiones de
menor relevancia que no afectan Ia
confiabilidad o validez del dato a producirse

(Abalde & Mufioz, 2010).

Ramos (2015) menciona que el positivismo
es un paradigma que guia directamente la
investigacion cuantitativa, ya que tiene como
objetivo principal explicar el fenémeno que
se esta estudiando, para poder predecirlo y
controlarlo. Ya que este principalmente se
basa en recopilar informacién para poner a
prueba y asi poder comprobar la hipétesis
mediante las estrategias que se utilizan a
nivel estadistico, basadas en nameros lo cual
permite al investigador exponer patrones de
comportamiento y de esa forma probar los
diferentes fundamentos teéricos (p. 12).
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Asi mismo este enfoque cuantitativo se
originé en una obre de Auguste Comte y
Emile Durkheim, exponiendo asi que los
fenémenos sociales debian ser adquiridos
mediante la aplicacion del método cientifico,
dichos

podrian ser medidos esta corriente se la

corroborando  que fenémenos
conoce como positivismo (Vega, et al., 2014,

p. 254).

En la actualidad la investigacién cuantitativa
suele ser utilizada con mayor frecuencia ya
que es muy significativo su alcance a nivel
explicativo y predictivo, asi como también
sostiene una postura solida para tomar en
cuenta algun error de toda inferencia que se
presente en la investigacion (Vega, et al.,
2014, p. 524).

En este enfoque investigativo se utiliza la
respectiva recolecciéon y analisis de datos que
servira para responder las preguntas
planteadas en la investigacion y sobre todo
el poder probar las hipdtesis que se han
establecido dentro de la misma (Vega, et al.,

2014, p. 525).

Este enfoque se fundamenta dentro de un
esquema que es completamente deductivo y
logico, asi mismo se reduce y pretende
resultados  de las

generalizar  los

investigaciones realizando muestras
representativas. Asi mismo se llega a
establecer una  gran  cantidad de
conclusiones en base a la hipétesis de la
respectiva investigacion (Vega, et al., 2014,

p. 525).

El enfoque cuantitativo de hecho es el mas
utilizado dentro de las ciencias exactas junto
a todas las ciencias de las respectivas ramas
de la salud. Como afirman Hernandez-

Sampieri, Collado, y Baptista (2014) una de
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las caracteristicas mas esenciales dentro de
este enfoque es que es secuencial vy
probatorio , cada etapa del enfoque lleva su
proceso y no se puede pasar por alto ningun
paso.es por ello que el orden es primordial
llevarlo a cabo , asi mismo se determinaran
hipétesis y variables , trazando un plan para
poder probarlo , midiendo las variables
dentro de su contexto , analizando consigo
las mediciones que se van obteniendo
mediante el método estadistico y es alli
resultados  varias

cuando da como

conclusiones (p. 4).

Para el presente trabajo el nivel de
investigaciéon fue correlacional como lo
expone Rusu (2011) el principal objetivo es
poder evaluar la relacion que puede existir
entre dos variables, conceptos o categorias,
este estudio pretende observar como
pueden llegar a relacionarse o no diversos
fenémenos, asi mismo se toma en cuenta el
grado de relacion, intentando de esta forma
establecer un concepto o una variable en
base a un comportamiento conocido de

otra.

La correlaciéon que se puede dar entre las
dos variables puede ser tanto positiva como
negativa y es aqui que en medio de las
hipétesis se expone la correlacion cabe
resaltar que poseen un cierto grado de valor
explicativo. Es por ello que dentro de este
estudio se pretende obtener el resultado que
puede darse entre la variable de wuna
conducta de riesgo alimentaria en adelante
CAR vy la autopercepcion de a imagen
corporal y comprobar si existe una relacion
de los dos.

Asi mismo Hernandez-Sampieri, Collado y
Baptista (2014) afirman que los estudios de
alcance correlacional “pretenden responder
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a las preguntas de investigacién” como un
enfoque primordial es que pretende conocer
la relaciéon generalmente se lo realiza entre
dos variables, eso no quiere decir que el
estudio no puede poseer tres o mas
variables. Cabe resaltar que se mide una por
una y después se cuantifican, se llegan
analizar y progresivamente se establecen las
posibles vinculaciones. Es ahi cuando las
correlaciones se llegan a sustentar en las
diferentes hipétesis que seran sometidas a

prueba (p. 7).

Es importante sefialar que se realizé un
estudio de corte transversal, donde los datos
fueron obtenidos en una unica ocasion tal y
como lo define Rodriguez y Mendivelso
(2018) este disefo “se llega a clasificar como
un estudio a nivel observacional de base
individual teniendo asi un doble propésito
es decir descriptivo y analitico”. El objetivo
principal se basa en poder identificar con
qué frecuencia puede llegar a presentarse
enfermedad con la

una condicién 'y

poblacién que se esta investigando (p. 142).

Cabe resaltar que un estudio con este tipo de
corte incluye a los individuos ya sea que
estén o no con la condicién dentro de un
momento establecido, aqui no se procede a
ejecutar alguna intervencion en el individuo.
Se realiza unicamente una sola medicién de
las variables en cada participante de la
investigacion  (Rodriguez y Mendivelso,
2018, p. 142).

Diversos autores como Miggenburg &
Pérez (2007) definen que un estudio de corte
transversal “son todos aquellos estudios en
los que los datos se obtienen en un solo
determinado momento, o mas conocido
como tiempo unico”. El enfoque de dicho
estudio se basa en poder analizar y describir
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el posible comportamiento en un solo
momento se podria exponer un ejemplo
muy conciso como tomar una fotografia de

algun suceso determinado (p. 37).

Para la seleccion de la muestra se escogio
mediante un muestreo por conveniencia a
100 adultos jovenes que asisten al gimnasio
del norte de Quito.

Tabla 1
Tabla sociodemografica de los participantes del
estudio

Sexo
Homb Mujer Total
re
Estado Casado 4 5 9
Civil Divotcia 1 1 2
do
Soltero 44 44 88
Unién 1 0 1
libre
Total 50 50 100
Escolarid  Secundari 13 10 23
ad a
Universid 34 38 72
ad
Cuarto 3 2 5
Nivel
Total 50 50 100

Los criterios de inclusién para la seleccion
de la muestra fueron: personas de ambos
sexos que asistan con regularidad al
gimnasio, que estén en edades de 16 a 40
afios, que hayan consentido su participacion
en la investigacién, y se encuentren
presentes en el dfa de la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.

Los criterios de exclusion: personas que se
hayan inscrito al gimnasio recientemente,
todas las personas que no desearon formar
parte de la investigacion, todas las personas
que no sean mayores de edad.
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En cuanto a la validacién del instrumento
que se va a utilizar dentro de la investigacion
Constain, et al. (2017), afirman que para el
test Eting attitudes EAT-26 se sostiene un
Alpha de Cronbach de 92,1% , por lo cual

fiabilidad para
utilizarlo dentro del estudio.

esto representa poder

Asi mismo lo corrobora otros autores como
Rivas, Bersabe, Jiménez y Berrocal (2010)
afirmar que la confiabilidad que posee el test
Eating attitudes EAT-26 marca un

coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,90
manteniéndose por encima de 89.

En la validaciéon de Shiraishi (2008), se
obtuvo para la Escala de 13-CS de los trece
dibujos del contorno de la figura de Gardner
tiene un Alpha de Cronbach de 0,96 por lo
cual representa consistencia y confiabilidad
dentro del estudio que se va a realizar.

Rubio, et al., (2021) afirman que la Escala de
13-CS de los trece dibujos del contorno de
la figura de Gardner tiene un Alpha de
Cronbach de 0,93.

A continuacién, se exponen los

instrumentos a utilizar en esta investigacion.

Test Eating Attitudes (EAT-26):

El instrumento EAT-26 conocido como el
test de actitudes alimentarias tiene como
objetivo principal poder identificar sintomas
mediante auto reportes y preocupaciones
que se presentan dentro de los trastornos
alimenticios. Inicialmente esta prueba fue
elaborada por David Garner y Paul Farfinkel
en el afio de 1979, la primera versiéon consta
de 40 items, posteriormente se suprimieron
14 al ser considerados redundantes y un
diseflando asi una

poco  innecesarias,

segunda version que consta de 26 {tems con
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5 opciones de respuesta. Cabe mencionar
que en esta escala se consideran 26 reactivos
(Corad vy

agrupados en tres factores

Montedénico, 2007).

Veloso, et al. (2010) afirman que “el primer
factor parte en hacer dieta, es decir el
rechazo del consumo de los alimentos y una
obsesion por alcanzar la delgadez, el
segundo se centra en la bulimia y la
preocupacién por la alimentaciéon , mas
explicitamente clasifica los pensamientos
que se tiene sobre la comida y se reconoce
pensamientos bulimicos y el dltimo factor
denominado Control Oral que describe el
autocontrol que la persona se impone a si
misma al momento de ingerir su comida y la
autopercepcion que tiene de su imagen
incluyendo asf la presion social que sienten
o perciben de su cuerpo” (p. 30).

Dicho test ha sido recomendado en gran
medida para determinar la existencia o no de
cualquier Trastorno de la Conducta
Alimentaria. Siendo la prueba estandarizada
mas utilizada para esta tematica por su
confiabilidad y validez; ademan de su uso
como una herramienta de “screening”.
Ademas, es aplicable en ambos sexos a partir
de los 14 afios, su aplicaciéon dura 15
minutos. Siendo importante considerar el
espacio y tiempo de su aplicacion para evitar
sesgos (Pefiafiel, 2020).

Veloso, et al. (2010) mencionan que para su
aplicacién se utiliza una escala de Likert de
seis puntos, siendo 1 igual a “nunca” y 6
igual a “siempre”. La puntuaciéon va de 0 a
78 puntos y el punto de corte es de 26.

Escala 13-CS de los trece dibujos de
Gardner:

23

Esta escala estd estructurada en base a 13
figuras de 8 cm de altitud que personifican
los contornos esquematicos de figuras
humanas de ambos sexos.  Estas
especialmente se caracterizan por no tener
algun atributo como el cabello, rostro, color,
ropa o inclusive definicién muscular Estas
siluetas fueron realizadas en base a
fotografias frontales plasmadas con calcados
de adultos incluyendo a ambos sexos
inspirados en la poblacién americana.

(Rueda, Camacho, Milena y Rangel, 2012).

Mediante esta escala se puede obtener el
indice que la persona tiene sobre la base de
la satisfaccion de su imagen corporal, ya que
en esta se representa la imagen corporal
percibida y la imagen corporal deseada, en la
interpretaciéon es importante resaltar que
cuando existe una discrepancia entre el
cuerpo deseado y el percibido como
insatisfacciéon corporal (Rueda, Camacho,
Milena y Rangel, 2012).

Rubio, et al. (2021) mencionan la
calificacion de esta escala en “La silueta
central obtiene el valor de 0, mientras que
las siluetas a su derecha obtienen
puntuaciones positivas (de 1 a 6) y las
situadas a  su  izquierda  obtienen
puntuaciones negativas (de -1 a -6)” (p. 5).
Siendo necesario tomar en cuenta que la
diferencia cuantitativa entre los wvalores
correspondientes a la figura percibida y la
figura deseada pueden dar un resultado
positivo o negativo. Los valores positivos en
la discrepancia demuestran un deseo por
mientras

ganar peso, que los valores

negativos reflejan el ansia por perder peso.

Estas figuras se han disefiado en base a la
distribucion de peso, la figura central
representa un estandar de normalidad o de
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saludable. Las
encuentran en la parte izquierda representan

peso figuras que se
una disminucién significativa de peso en
intervalos de -5% hasta un 30% hasta la
sexta figura, por otro lado, en las figuras de
la parte derecha representan un aumento
desde un 5% en cada figura hasta un
30%. Los

mencionados reflejan delgadez y obesidad

maximo de extremos

(Fernandez, Gonzalez, Contreras, y Cuevas,
2015, p. 15).

El procedimiento para acceder a los usuarios
del

presentacion del consentimiento informado

gimnasio se desarrolld con la
general al duefo del gimnasio, donde se
explico detalladamente el objetivo del
estudio y sus alcances, una vez firmada la
autorizacion se recibié un listado con las
de las

frecuentemente al gimnasio, de esa forma se

nombres personas que asisten
logré un contacto directo con cada usuario
quien fue informado del propésito del
estudio con su aceptaciéon o no a participar
del mismo. A partir de ello se establecié un
horario para la aplicacion de los
instrumentos. Para que de esa forma no
exista algin tipo de sesgo y de lleve a cabo

de la mejor manera.

Los principios éticos fundamentales que se
han aplicado para esta investigacion que son:
la confidencialidad, no maleficencia y
beneficencia. Se ha iniciado principalmente
con el consentimiento informado de los

participantes.

Como lo mencionan Antomas y Huarte del
Barrio (2011) segin el diccionario de la Real
Academia Espafiola de la lengua define a la
confidencialidad como “zona espiritual
intima y reservada de una persona o un

grupo o ambito privado de una persona que
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tiene la obligacion de proteger cualquier
intromision”. La confidencialidad es un

esencial en todo tipo de

aspecto
investigaciéon, se lo conoce como un
derecho moral que asiste a los participantes
en mantener reservado cualquier tipo de
dato que lo exponga, el investigador tiene la
obligaciéon de guardar el secreto dentro o
fuera del campo de investigaciéon. De esta
por

participantes se mantendra en reserva.

forma la informacién dada los

El principio de la no maleficencia se basa en
que un profesional de la salud debe
esforzarse activamente en evitar el provocar
algun dafio durante el desarrollo de su
¢jercicio  profesional, Este principio se
centra en una activa proteccion de posibles
efectos nocivos evitando intervenciones que
no hayan sido verificadas o comprobadas y
las personas estén expuestas a una situacion
de riesgo (Amaya, Berrio, y Herrera, 2007).
En esta investigacion los participantes no se
encontraran situaciones de riesgo o dafio a
su integridad. Y como ultimo principio ético
la beneficencia que va relacionado con la no
maleficencia ya que la primera se centra en
evitar hacer dafio y la otra en favor del
participante. El propésito de la beneficencia
es que toda accion profesional debe mejorar
las condiciones de vida, la integridad, el
bienestar de las personas, de un grupo o una
comunidad. En estas circunstancias la
investigacion velara en la salud de los
participantes al detectar posibles conductas
alimentarias de riesgo, proponer un plan de
intervenciéon u otra accion que lo prevea
(Amaya, Berrio y Herrera, 2007).

3. RESULTADOS
El objetivo general del estudio que plantea
analizar la relacién existente entre las
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conductas alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la imagen corporal en los
usuarios que asisten a un gimnasio del norte
de Quito, requiri6 el cumplimiento de varios
objetivos especificos. En primer lugar,
estimar posibles conductas alimentarias de
riesgo en personas que asisten a un gimnasio
del norte de Quito.

Alinicio se exponen las medias de tendencia
central del EAT 26, la puntuacién total va
de 0 a 78 con un corte en 26 puntos. Al
observar el grafico 1 se muestra una media
de 11,32 con una desviacion tipica de 9,438,
lo que ubica a la mayor parte de la poblacion,
pot debajo del punto de corte.

Grafico 1
Medidas de Tendencia Central (EAT-26)
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Los resultados del EAT-26 se presentan en
la Tabla 2, en la cual se han agrupado, de
acuerdo con el punto de corte, en las
categorfas de riesgo y sin riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria:

Tabla 2

Interpretacion del test EAT-26

Frecuencia Porcentaje

Vilido  Sin
Riesgo 83 83,0
Riesgo 17 17,0
Total 100 100,0
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De acuerdo con el anilisis de los datos
obtenidos, se muestra que un 17% presenta
riesgo de desarrollar un trastorno de la
alimentatia 83% se

conducta y un

encuentran sin riesgo (Tabla 2).

Respecto al segundo objetivo especifico,

que plantea explicar las conductas
alimentarias de riesgo acorde a factores
sociodemograficos en personas que asisten
a un gimnasio del norte de Quito, la tabla 3
muestra los resultados obtenidos segun el

sexo, la edad, estado civil y escolaridad de

los sujetos.
Tabla 3
Resultados del EAT-26 segiin variables
sociodemogrdficas
Recuento y EAT-26
porcentaje  Sinriesgo  Riesgo
£ % %
g Hombre 40 80,00% 10 20,00%
B Mujer 43 8600% 7 14,00%
§ <= 20 anos 23 79,30% 6 20,70%
g 21-25 27 9310% 2 6,90%
gn anos
S 26-30 18 69,20% 8 30,80%
T afios
E 31-.35 afios 15 93,80% 1 6,30%
Casado 9 100,00% 0 0%
8 Divorciado 2 100,00% 0 0%
=]
3 Soltero 71 80,70% 17 19,30%
w
a Unién libre 1+ 100,00% 0 0%
g Secundaria 17 73:90% 6 26,10%
.g Universidad 61 84,70% 11 15,30%
o
@ Cuarto 5 100,00% 0 0%
= nivel

El riesgo obtenido en hombres fue del 20%,
6 puntos porcentuales por sobre el riesgo
presente en mujeres. Segun la edad, se
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comprobd un nivel mayor de riesgo en el
rango entre 26 a 30 afios con un 30,8%. El
grupo de 20 afios o menos registré un
20,7%. Los grupos entre 21 a 25 afios y 31 a
35 afios con un riesgo mucho menor, 6,9%
y 6,3% respectivamente. Como se observa,
a excepcion del grupo de 31 a 35 afos, la
cantidad de sujetos entre los otros grupos es
similar en numeros

por lo que la

comparacion es valida (Tabla 3).

Ademas, se observa que los solteros, los
cuales conforman la muestra mayoritaria en
este estudio, el 19,3% presentaron niveles de
riesgo para desarrollar trastornos de
conductas alimentarias con relacién a los

otros participantes.

Respecto a la escolaridad, se muestra que los
participantes con un nivel de educacién
secundaria presentaron el mayor nivel de
riesgo con un 26,1%. Sujetos con estudios
universitarios solo un 15,3% de riesgo,
mientras que en estudios de cuarto nivel no

se encontro riesgo.

Con relacién al tercer objetivo especifico,
que sefiala describir la autopercepcion de la
imagen corporal en personas que asisten a
un gimnasio del norte de Quito. la tabla 4
muestra los resultados del test 13-CS.

Tabla 4
Resultados del Test 13-CS
Test 13-CS Respuestas Porcentaje
Vilido Desea perder 48 48,0
peso
Estoy 10 10,0
satisfecho/a
con mi peso
Desea ganar 42 42,0
peso
Total 100 100,0
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Al analizar los datos de la escala 13-CS se
observa que el 10% de sujetos se encuentra
satisfecho/a con su peso. Un 48% desea
perder peso y un 42% ganarlo (Tabla 4). La
puntuacién que se obtiene en el test 13-CS
puede oscilar entre -6 a +6. El Grafico 2
presenta el histograma con los resultados
obtenidos. Los datos parecen ajustarse a una
distribucién normal, con una media de -0,19
y desviacion estandar (3,404). Por tanto, la
mayoria de los sujetos se ubica cerca de la
media, con una distribucién estandar baja, lo
que indicarfa que existen porcentajes muy
similares de personas con interés por perder
que, por ganar peso, aunque la discrepancia
entre la imagen percibida y deseada es

pequefia.

Grafico 2

Medidas de Tendencia Central (Test 13-CS)
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Por ultimo, con relacién al cuarto objetivo
especifico, en el que se propuso explicar la
autopercepcion de la imagen corporal
considerando factores sociodemograficos
en personas que asisten a un gimnasio del
norte de Quito, se presenta los resultados
del test 13-CS segun sexo, edad, estado civil
y escolaridad.
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Tabla 5
Resultados del Test 13-CS segriin variables
sociodemograficas

Test 13-CS
Recuento Desea Estoy Desea
y perder  satisfech  ganar
potcentaj peso o/acon  peso
e mi peso
f % f % £ %
Hombr 20 40,00 4 8,00 26 52,00
o © % % %
% Mujer 28 56,00 6 12,00 16 32,00
» % % %
_<=20 10 3450 1 3,40 18 62,10
g afios % Yo Yo
821-25 7 5860 2 690 10 34,50
gb afios % Yo Yo
S 26-30 12 4620 6 23,10 8 30,80
T afios % Y Yo
ch 31-35 9 5630 1 6,30 6 37,50
afios % Yo Yo
Casado 4 4440 3 3330 2 2220
% % %
E Divorci 2 1000 0 0% 0 0%
% ado 0%
T Soltero 42 47,70 7 8,00 39 44,30
2 %o Yo Yo
Union 0 0% 0 0% 1 100,0
libre 0%
- Cuarto 4 80,00 0 0% 1 20,00
s nivel %o Yo
‘g Secund. 9 39,10 2 8,70 12 52,20
'?8' % % %
& Univer. 35 48,60 8 11,10 29 40,30
% % %

Seguin se muestra en la Tabla 5, se tiene un
porcentaje mayor de mujeres que de
hombres que desean perder peso, con 56%
frente a un 40%; aunque también es mayor
la cantidad de mujeres (12%) que de
(8%)
satisfechos con su peso actual. En cambio,

hombres que se manifiestan
se tiene un porcentaje mayor de hombres
con deseo de ganar de peso que las mujeres

con 52% y 32% de forma respectiva.
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De acuerdo con los grupos de edad, se tiene
un 58,6% y 56,3% de casos que desean
perder peso en las edades entre 21 a 25 afios
y 31 a 35 afios respectivamente. Entre los 26
a 30 anos el porcentaje disminuye a 46,2% y
en edades menores a 20 afios es del 34,5%.
Por
significativos en todos los grupos de edad,

lo mismo, se tiene porcentajes
que anhelan verse mas delgados. En cuanto
a la ganancia de peso esta registra un 62,1%
en sujetos menores a 20 afios, mientras que
en el resto de las categorias oscilan entre 30
y 37%. Por dltimo, vale sefalar que un
23,1% de quienes tienen entre 26 a 30 afios
estan satisfechos con su peso, mientras el
resto de los grupos no supera los 7 puntos

porcentuales.

Segin el estado civil, se hallan sujetos
satisfechos con su peso, siendo del 33,3% en
personas casadas y 8% en solteras, y en el
deseo de ganar peso, con 44,3% de solteros
y 22,2% de casados en esta categorfa. Al
tener uUnicamente 2  sujetos  como
divorciados no se tiene mayor variacion y

ambos registran el deseo de perder peso.

Los porcentajes va en aumento en la
poblaciéon que desea perder peso a medida
que se tiene un mayor nivel de estudios, con

un  39,1% en 48,6% en
universidad y 80% en sujetos con estudios

secundaria,

de cuarto nivel. De forma opuesta se
reducen los porcentajes con deseo de ganar
peso con un 52,2% en secundaria, 40,3% en
universidad y 20% en estudios de cuarto
nivel.

Para el calculo de la correlacién de

resultados se utilizé6 el coeficiente de

Spearman, al ser una prueba no paramétrica

adecuada para poblaciones pequefias,
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ademas de ajustarse al uso de rangos, como
los utilizados en el test 13-CS.

Ia tabla 6 muestra un valor de cotrelacion
entre los resultados del EAT-26 y del 13-CS,
de 0,239 con una significaciéon de 0,016 al
nivel de 0,05. Esto indica que la correlacion
es estadisticamente significativa con el 95%
de confianza, aunque el coeficiente de 0,239
sugiere una asociacion positiva débil entre
variables.

Tabla 6
Correlacion de Spearman entre resultados del test
EAT-26 y el 13-CS

Rho de Spearman Discrepancia
Test 13-CS
EAT-26 Coeficiente de ,239%
correlacion
Sig. (bilateral) ,016
N 100

*. La correlacion es significativa en el nivel
0,05 (bilateral)
Nota. Para el calculo de la correlacion se trabajé con
valores absolutos en el test 13-CS, dado que en el
mismo la normalidad se ubica en el centro de la
escala, lo que hizo necesario pasar a positivo todos

los valores negativos.

Para identificar qué acciones son las que
muestran mas relaciéon con el riesgo total
segun el EAT-20, se realizé la correlacién
por cada item. En la Tabla 7 se muestran los
items que marcaron una asociacion
estadisticamente significativa y de intensidad

entre moderada y fuerte:

Tabla 7
Correlaciones entre items del EAT-26 y el riesgo
de CAR

EAT-
Correlaciones Rho de Spearman 26
3. Me preocupo por los Correlacién 0,647
alimentos Sig. (bilateral) 0,000
5. Corto mis alimentos en Correlacion 0,473
trozos pequefios Sig. (bilateral) 0,000
6. Me preocupa el contenido  Correlacién 0,712
calérico de los alimentos Sig. (bilateral) 0,000
12. Pienso en quemar calorias  Correlacién 0,453
cuando hago ejercicio Sig. (bilateral) 0,000
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EAT-

Cortrelaciones Rho de Spearman 26
14. Me preocupa la idea de Correlacion 0,513
tener grasa en mi cuerpo Sig. (bilateral) 0,000
16. Evito los alimentos que Correlacién 0,574
contienen azdcar Sig. (bilateral) 0,000
17. Como alimentos dietéticos Correlacién 0,452
(diet o light) Sig. (bilateral) 0,000
19. Mantengo un control de Correlacién 0,586
mi ingesta Sig. (bilateral) 0,000
23. Hago dietas Correlacién 0,672
Sig. (bilateral) 0,000
24. Me gusta sentir el Correlacién 0,405
estdbmago vacio Sig. (bilateral) 0,000
26. Tengo el impulso de Correlacion 0,401
vomitar luego de comer Sig. (bilateral) 0,000

Nota. Todas las correlaciones fueron significativas
en el nivel (0,01) bilateral

Estos datos indicarfan que la probabilidad
de desarrollar conductas alimentarias de
riesgo esta asociada de manera fuerte a un
aumento de la frecuencia de la preocupacion
por contenidos caléricos en los alimentos
(0,712), hacer dietas (0,672) y preocuparse
en general por los alimentos (0,647); y de
forma moderada a evitar alimentos con
azacar (0,574), mantener en control de la
ingesta de alimentos (0,586) y preocuparse
por la idea de tener grasa en el cuerpo

(0,513).

También se obtuvieron las correlaciones
entre los items del test EAT-26 y la
evaluacion de imagen corporal 13-CS, que se
presenta en la tabla 8:

Tabla 8.
Correlaciones entre items del EAT-26 y la
discrepancia entre imagen deseada y percibida

Correlaciones RHO de Spearman 13-CS

11. Me preocupo por estar  Coeficiente de

mas delgado(a) correlacion 0,245*
Sig. (bilateral) 0,014

12. Pienso en quemar Coeficiente de

calorfas cuando hago correlacion 0,213*

ejercicio Sig. (bilateral) 0,033

14. Me preocupa laideade  Coeficiente de

tener grasa en mi cuerpo correlacion 0,266**
Sig. (bilateral) 0,007
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18. Siento que la comida Coeficiente de

controla mi vida correlacion 0,202*
Sig. (bilateral) 0,044

23. Hago dietas Coeficiente de
correlacion 0,211*
Sig. (bilateral) 0,036

Nota. * las correlaciones fueron significativas en el
nivel (0,05) bilateral. ** las correlaciones fueron
significativas en el nivel (0,01) bilateral.

En cuanto a los {tems que presentan mayor
asociacion con una discrepancia entre
imagen percibida y deseada, aquellos que
son estadisticamente significativos
presentan principalmente una intensidad
débil. Entre
preocuparse por la idea de tener grasa en el
cuerpo  (0,2606),

delgado(a) (0,245) y pensar en quemar

estos se menciona el

preocuparse por estar
calorfas al hacer ejercicio (0,213), entre

otros.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los tresultados obtenidos con el EAT-26
muestran una prevalencia de riesgo de
trastornos de conducta alimentaria del 83%,
muy similar en mujeres y hombres, aunque
levemente mayor en estos udltimos (20%
frente a un 14%), y en edades entre los 26 y
30 afios y menos de 20. Monrroy y Huaman
(2020) encontraron un riesgo de CAR del
58,6% en adolescentes, muy por encima del
20,7% identificado en sujetos de menos de
20 afios en el presente estudio; aunque este
por encima del 14%
por Pefafiel (2020) en
adolescentes de la ciudad de Quito. No

resultado esta

identificado

obstante, esta disparidad entre datos hace
necesario la realizacién de estudios que
abarquen un rango mayor de edad para
corroborar este resultado.
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De acuerdo con la escolaridad se tuvo un
15,3% de riesgo en universitarios, muy
similar al 10,6% obtenido por Freire, et al.,
(2020) en una poblaciéon similar. Por su
partence Ince Palamutoglu e Ince Yenilmez
(2021) obtuvieron un 20,9% de riesgo segtiin
EAT-26 en 554 universitarios. Estos datos
permiten suponer, con una variaciéon de 10
puntos porcentuales, que el riesgo de CAR
en universitarios bordea el 20%.

Por otra parte, la escala 13-CS muestra
porcentajes similares de poblacion que desea
perder peso 48% frente a ganarlo 42%, en
este caso, siendo clara la diferencia por sexo.
La poblacién de sexo masculino desea ganar
peso en su mayorfa 52% mientras que el
sexo femenino busca perderlo (56%), y
segun los grupos de edad el deseo de
perderlo aumenta con la edad, mientras que
el deseo de ganarlo se reduce de manera
paralela, por lo que el porcentaje de
poblacién  satisfecha con su peso se
mantiene relativamente estable a lo largo del
tiempo, esto se contrapone a lo sefialado por
Duran, Beyzaga, y Miranda-Duran (20106)
quienes sugieren una insatisfaccién con la
imagen corporal que es mayor en jévenes y
adultos jovenes. Por otro lado, un deseo de
ganar peso en la juventud puede responder
al interés, sobre todo de jovenes de sexo
masculino, por desarrollar musculatura a

temprana edad.

Es de mencionar que los resultados
contradicen lo evidenciado por Magallanes,
Martinez y Franco (2015) quienes aluden a
una insatisfaccion mayor en mujeres,
aunque en el presente estudio se tuvo un
88% de mujeres insatisfechas con su peso,
pot sobre un 92% de hombres. No obstante,

debe considerarse que el estudio se realizé
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con personas que asisten regularmente a un
gimnasio, lo que podria justificar estos
resultados puesto que Salas, Gutiérrez, &

(2022)
insatisfaccion con el propio peso en

Vernetta reportan una mayor

gimnastas varones, debido al deseo de

poseer un fisico “mas

masculino” (p. 582).

musculoso y

Ia correlacion obtenida mostré  una
asociacion directa entre la insatisfaccion con
la imagen corporal y el riesgo de CAR y
TCA, aunque se traté de una asociacion
débil. Este dato coincide con otros estudios
que asocian ambas variables, siendo la
insatisfaccion corporal un factor agravante
de las conductas alimentarias de riesgo
(Duran, et al., 2016; Miguez, Montana,
Gonzales, Gonzales, 2011). De manera
similar Ruiz, et al., (2021) encontraron una
asociacion significativa entre insatisfaccion

de 1la

alimentarias, la cual parece aumentar con la

imagen corporal y conductas

presencia de ansiedad.

Por su parte Fyodorova, Arina, y Nikolaeva
(2021) también observaron una relacion
entre  trastornos de las  conductas
alimentarias e imagen corporal negativa con
un valor de R* de 0,193 por encima, pero
cercano, al valor obtenido en este estudio de
0,106. Estos autores también encontraron
una asociacion entre peso autoclasificado y
preocupacién por sobrepeso (R* 0,497),
peso autoclasificado y satisfaccion con areas
del cuerpo (R* 0,259) y peso autoclasificado
y satisfaccién con la apariencia personal (R?
0,229). Esto implicaria que, a pesar de que
las conductas alimentarias pueden ser un
factor asociado a la autopercepcion de la
imagen corporal, la condicién de peso que la

persona se asigna a si misma (peso

30

autoclasificado) tiene una asociacién mas
fuerte con una percepcion negativa de su
imagen.

Los datos del presente estudio confrontados
con otras investigaciones presentan ciertas
diferencias que sugieren la existencia de una
diferencia entre la percepcion de imagen
corporal que puede tener la poblaciéon que
asiste regularmente a un gimnasio y aquella
que no lo hace, debido al interés presente de
los primeros por alcanzar su imagen
deseada, situacion que puede influir en
niveles diferentes de insatisfacciéon corporal
que en la poblacién en general, no obstante,
esto implica la presencia de factores
emocionales, contextuales y del entorno que

deberian abordarse en futuras
investigaciones. No se  encontraron
diferencias  evidentes entre  estudios

realizados a nivel local y en el exterior, mas
halladas
homogeneidad de la

bien las diferencias parecen
responder a la
poblacién incluida en el estudio y al tamafno

de la muestra.

Se concluye existe una relacion

que
estadisticamente significativa de intensidad
débil (0,239) entre conductas alimentarias de
riesgo y la autopercepcion de imagen
corporal, entre quienes asisten a un gimnasio
al norte de Quito, y entre las conductas
alimentarias identificadas en este grupo, se
mencionan preocuparse por los alimentos y
su contenido caldrico, hacer dietas,
controlar la ingesta de alimentos y el

consumo de azdcar, entre otras.

La prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo fue del 17%, y predomina en
hombres, y en edades entre 26 y 30 afios.
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En cuanto a la autopercepcién de imagen gimnasio. Muchos de los sujetos potenciales
corporal, esta oscila, en porcentajes similares no asistfan de manera regular, y otro tanto
entre el deseo de ganar y perder peso en el no desed participar en el estudio.

90% de casos, lo que corresponde a una ) L
., ) ) . Se recomienda la realizacion de futuras
poblacién que asiste a un gimnasio con la . . )
. ., ) ., investigaciones  que indaguen, desde
intencién de mejorar su percepcion sobre su o o
) i . enfoques cuantitativos y  cualitativos,
imagen corporal mas que por motivos de .
aspectos asociados a las conductas

salud. alimentarias y a la percepcion de la imagen
De acuerdo con edad y sexo, se observa en corporal, tales como factores
la poblacién femenina un porcentaje mayor psicoemocionales, influencia del entorno,
en cuanto a interés por bajar de peso que influencia de la publicidad y redes sociales
aumenta con la edad, mientras que en la en la satisfaccién con el propio peso, habitos
poblacién masculina el deseo de ganar peso de alimentacién, entre otros aspectos.
es mayor, aunque este disminuye con la También serfa relevante realizar estudios
edad. comparativos entre poblacién que asiste

o . habitualmente a un gimnasio o hace
Entre las limitaciones del estudio puede L . .
. . ejercicio, y poblacién sedentaria, con la
mencionarse el tamafio de la muestra, . 0. .
. o finalidad de percibir si existen o no
mismo que tuvo que restringirse por ) . . )
) . . diferencias significativas en su
cuestiones de tiempo a 100 sujetos entre los .
o ' autopercepcion corporal.
individuos que asisten regularmente a un
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ANEXOS.

FACHSA
— L‘NELRSI%AD —

INDOAMERICA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Conductas Alimentarias de Riesgo y Autopercepcion de la imagen
corporal en personas que asisten a un gimnasio del Norte de Quito.

Investigador/a responsable: Tifany Nicole Tupiza Chuquirima
Quito, 07 de noviembre de 2021

En el marco de la investigacion titulada “Conductas Alimentarias de Riesgo y Autopercepeion de la
imagen corporal en personas que asisten a un gimmnasio del Norte de Quito”, se ha invitado a personas
adultos jovenes entre el rango de edad de 18 a 30 afios, a participar de una investigacion que
tiene por objetivo principal de analizar la relacién existente entre las conductas alimentarias
de riesgo y la autopercepcion de la imagen corporal en los usuarios que asisten a un gimnasio
del norte de Quito.

La participacion de las personas en la investigacion implica responder a un cuestionario fisico
sobre motivacion al logro, asi como algunas preguntas sociodemograficas generales. Un
cuestionario en la cual se indagara acerca de posibles conductas de riesgo alimentarias y la
autopercepcion de la imagen corporal. Estas escalas es decir EAT-26 y Gardner 13 se
realizaran de manera presencial en un gimnasio del norte de quito. Cada una de ellas tendra
una duracién aproximada de 15 a 20 minutos.

Sélo tendran acceso a los resultados de las escalas aplicadas los miembros del equipo de
investigacion [estudiante tesista y su tutora institucional].

Con estos elementos en cuenta es que se solicita su consentimiento de participacion, asi
como también se le asegura que la informaciéon que emerja de ella sera absolutamente
confidencial y soélo utilizada con fines académicos por el equipo de investigacion del
proyecto. Del mismo modo, es conveniente indicar que, durante el perfodo de participacion
y ejecucion del proyecto de investigacion, se le solicitara aprobacion de los analisis y
conclusiones como una condicién previa a cualquier tipo de publicacién que se realice,
siempre omitiendo cualquier dato personal.
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Si esta de acuerdo con las siguientes condiciones, favor firme el presente documento:

1. La participacién en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Conviene indicar
ademas que no presenta riesgo alguno para su integridad fisica y psicoldgica y que no
conlleva costos econémicos para los/as participantes. Asimismo, se plantea como
beneficio la entrega de un informe detallado con los resultados y conclusiones de la
investigacién y sugerencias para una mayor satisfaccion y bienestar.

2. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en cualquier
momento de la investigacién sin que ello implique ningin tipo de recriminacién y/o
sancion.

3. Todos los instrumentos de recoleccion de datos que sean solicitados para proveer
informacién relacionada con este estudio seran sin cargo de ningun tipo para su persona.

4. Cualquier pregunta que quiera realizar en relacién con la participacion en este estudio,
debera ser contestada por Tifany Tupiza , investigador/a responsable del proyecto, al
teléfono 0980630512 , o al mail tifanvtupiza@indoamerica.edu.ec .También puede
contactarse con el/la tutor/a de esta tesis, Dotis Jacqueline Pérez Vega , docente-

investigador/a de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, cuyos datos de contacto son
dotisperez@indoamerica.edu.cc.

5. El equipo de investigacién se compromete a almacenar y resguardar la informacion
recopilada en el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su confidencialidad.

6. Este consentimiento se firma voluntariamente sin que haya sido forzado/a u obligado/a.
Se firmarin dos copias, de las cuales el/la participante debe conservar una.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Tifany Nicole Tupiza Chuquirima
Investigador Responsable Nombre y Firma de Participante
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X IN DOAME RICA
Ybve la Suceloncia
Fecha:
Sexo: H M | |
Edad:
Ocupacion:
Escolaridad: | Primaria Secundaria Universidad 4to Nivel
Estado Unién de
Civil: Soltero Casado Divorciado Hecho

Datos Informativos

Escala EAT-26

Instruccion: Por favor, marca con una X la respuesta que mas se aproxime a tu sentir actual

considerando la actividad fisica que realizas. Responde lo primero que venga a tu mente. Muchas

Gracias.

Elija una respuesta para cada una
de las preguntas:

Siempre

Casi
Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

1.Me da mucho miedo pesar
demasiado

2.Evito comer cuando tengo hambre

3.Me preocupo por los alimentos

4.He tenido atracones de comida en
los cuales siento que no puedo parar
de comer.

5.Corto mis alimentos en trozos
pequefios

6.Tengo en cuenta las calorfas que
tienen los alimentos que como

7.Evito especialmente las comidas
con alto contenido de carbohidratos
(pan, arroz, papas)

8.Siento que los demas quieren que
yo coma mas.

9. Vomito después de haber comido

10.Me siento extremadamente
culpable después de haber comido

Elija una respuesta
para cada una de las

preguntas:

Siempre

Casi
Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca
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11. Me preocupo por estar
mas delgado(a)

12. Pienso en quemar
calorfas  cuando  hago
ejercicio

13.Los demas piensan que
estoy muy delgado(a)

14.Me preocupa la idea de
tener grasa en mi cuerpo

15.Como mas lento que
los demis, o me demoro
mas en terminar mis
comidas

16.Evito los alimentos
que contienen azucar

17.Como alimentos
dietéticos (diet o light)

18. Siento que la comida
controla mi vida

19.Mantengo un control
de mi ingesta

20. Siento que los demas
me presionan para comer

21.Pienso demasiado en la
comida

22.Me siento culpable
después de comer dulces

23.Hago dietas

24Me gusta sentir el
estébmago vacio

25.Disfruto  probando
nuevas comidas apetitosas

26. Tengo el impulso de
vomitar luego de comer
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= UNIVERSIDAD =
J INDOAMERICA
Dive la Sxcelencia

Escala de Evaluacion de la Imagen Corporal de Gardner (13-CS)

1.Escoja y encierre en un circulo la figura que refleje como se ve en la actualidad.

Hombres

2.Escoja y encierre en un circulo la figura que refleje como le gustaria verse en la actualidad.

Hombres

40



Conductas Alimentarias de Riesgo y Autopercepcion de la imagen corporal en
personas que asisten a un gimnasio del norte de Quito.

=== UNIVERSIDAD ==
2 INDOAMERICA
Ybve le Sxceloncia

Escala de Evaluacion de la Imagen Corporal de Gardner (13-CS)

1.Escoja y encierre en un circulo la figura que refleje como se ve en la actualidad.

il

2.Escoja y encierre en un circulo la figura que refleje como le gustaria verse en la actualidad.

il

Muyjeres

Muyjeres
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