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Resumen

Introduccion: Laactividad fisicay la suplementacion deportiva son dos de los aspectos
més importantes para tener un buen rendimiento ala hora del deporte, sin dejar de lado que
pueden ser uno de los origenes de padecer trastornos de la conducta alimentariacomo lo esla

vigorexia.

Objetivos: Identificar si es posible que el consumo de proteinas en polvo sea precursor de
trastornos de la conducta alimentaria en personas que practican musculacion en la ciudad

Auténomade Bueno Airesy el gran Buenos Aires en el periodo del 2024.

Material y método: el disefio de lainvestigacion es cuantitativo, no experimental de corte
transversal, aplicado en bolade nieve, observacional aplicado en 52 usuarios de gimnasio que
practican musculacion en la Ciudad Auténoma de Buenos Airesy €l Gran Buenos Aires, todos
los sujetos firmaron el consentimiento informado antes de participar en el estudio. Los datos
fueron recopilados a través de un formulario en linea de Google Forms queincluye el

cuestionario de complejo de Adonis'y preguntas sociodemogréficas.

Resultados: El 73% de la poblacidn que realiza g ercicios de muscul acién demostro que
tiene una preocupacion leve no patol dgica, por otro lado, € 25% presentd un grado moderado de

complejo de Adonisy solo el 2% presentd un complejo de Adonis grave.

Conclusiones: Segun los datos obtenidos los deportistas de sexo masculino tienen més
probabilidad de padecer vigorexia con respecto al sexo femenino que tiene un porcentaje mucho
menor con respecto al sexo masculino y un 2% de sexo femenino reporté un complejo de Adonis

grave.



Summary
Introduction: Physical activity and sports supplementation are two of the most important

aspects to have a good performance when practicing sport, however we shouldn’t forget that m

these can aso be the origin of eating disorders such as vigorexia.

Objectives: To identify whether the consumption of protein powder can be a precursor of
eating disorders in people who practice bodybuilding in the Autonomous City of Buenos Aires

and Greater Buenos Aires, in the current year 2024.

Method: The research design is quantitative, non-experimental, cross-sectional, snowball,
observational and applied to 52 users of gyms that practice bodybuilding in the Autonomous City
of Buenos Aires and Greater Buenos Aires. All participants signed an informed consent form
before participating in the study. Data was collected through a Google Forms online including
the Adonis complex questionnaire and sociodemographic questions.

Results: 73% of the bodybuilding exercise population showed mild non-pathol ogical
concern, while, on the other hand, 25% presented a moderate degree of Adonis complex and just

the 2% presented a severe Adonis compl ex.

Conclusions: According to the data obtained, male athletes are more likely to suffer
vigorexia than females, which is much lower than males, and 2% of females referred a severe

Adonis complex.
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Tema: Efectos de los suplementos proteicos en la percepcidn corporal

Subtema: -Consumo de proteinas y riesgo el desarrollo de vigorexia en personas que asisten a

musculacion



I ntroduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estan catal ogadas como enfermedades
cronicas en las cuales tienen varios tipos conductas como pueden ser la blisqueda de lograr una
reduccion de peso por medio de précticas no saludables como lo son las actitudes restrictivas y/o
purgativas (Urzla, 2011). Dentro delos TCA, la vigorexia se caracteriza por la preocupacion
obsesiva por € fisico, baja autoestima y dietas restrictivas altas en proteinas que tienen como
propdsito ganar masa muscular, no grasay araiz de esto desata una distorsion sobre laimagen
corporal que se presenta por lo genera en personas de sexo masculino siendo estas personas
realmente grandes y muscul osas donde perciben lanecesidad de redlizar gjercicio fisico de una

manera excesiva. (Velézquez-Comelli, 2020)

La actividad fisicatiene indudables beneficios tanto fisicos como mentales, son un
comodin para generar habitos saludables y actitudes més positivas hacia el mantenimiento del
bienestar sin degjar de lado que ““S esta préctica deportiva se lleva a cabo de forma obsesiva o
con unos objetivos diferentes al mantenimiento de la salud, €l divertimento o la competicidn de
forma saludable, € deporte puede llegar a ser un factor de riesgo para el desarrollo de habitos

poco saludables o incluso patolégicos™. (Dosil et a Diaz, 2012)

En la obsesion de ganar masa muscular por parte de las personas que padecen de
vigorexia, se practicael culturismo y seinicia con la suplementacion nutricional principal mente
con proteinas de suero de leche o huevo en polvo lo cua y lamayoria de las personas que asisten
a gimnasio (51,35%) arrojaron resultados de que tienen un trastorno de la conducta alimentaria.
(Velazquez-Comelli, 2020),El presente estudio tiene como objetivo evaluar el uso y la cantidad
de proteinas de suero de leche o huevo en polvo en personas que asisten arealizar musculacion

en el gimnasio relacionado con lavigorexia



Marco tedrica

Existen muchos tipos de trastornos de la conducta alimentaria como lo son la anorexia
nerviosa, bulimia, ortorexiay la vigorexia, pero no es sino hasta mediados del siglo XX donde se
empieza a estudiar més a detalle los rasgos que esta presenta ““Los trastornos de alimentacion
han existido desde siempre, pero es a mediados del siglo XX que los casos empiezan a adquirir
caracteristicas propias, en que se incluyen aspectos sociales, psicoldgicos y bioldgicos” (Mérida

et al Lopez 2013)

En edades de pubertad es donde suelen presentarse mayormente |os casos rel acionados a
lo que son los trastornos de la conducta alimentaria, porque en este periodo de lavidalos jévenes
arrastran con ellos grandes cambios psicol égicos y psicosociales que al adolescente al
encontrarse expuesto a este tipo de alteraciones traen consigo consecuencias graves paralasalud
y seguin la OM S la adolescencia se define como ““el periodo de crecimiento y desarrollo humano

que ocurre después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”. (Morén, 2024)

Los factores socioculturales es uno de los principales implicados en los temas de salud y
belleza cuando en la sociedad se tiene mucha relevancialo que es laimagen corporal colocando
como tendencia que los cuerpos deben ser delgados y con la musculatura bien definida, y més si
esta se encuentrainfluenciada con lo que son hoy en dialas redes sociales suméandole familia,
amigos y medios de comunicacion donde son mas influenciadas estas apariencias fisicas de
bellezay las personas que padecen de sobrepeso u obesidad se encuentran internalizando en

mayor medida estos estandares . (Moran, 2024)

Los trastornos de la conducta alimentaria estén catal ogados como graves, ya que estos

conllevan consigo tanto conductas patol 6gicas como actitudes que reflgjan la malarelacion que
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tienen |a personas que la padecen con respecto alaalimentacion, las cualestienen incluidas y
son el producto de las anteriores o que eslafigura, el peso, €l no estar satisfecho con el propio
cuerpo y por ultimo el deseo de siempre querer mantenerse de forma delgada, sin dejar de lado
que “los desordenes son multifactoriales e implican los factores de riesgo tales como son los

psicol gicos, los socioculturalesy los riesgos que implican la familia™. (Carratal&Ricart, 2023)

Existen varios tipos de trastornos de la conducta alimentaria'y cada cual tiene su propia
caracteristica, tal como lo es en laanorexia nerviosa en la cual € individuo tiene unaimagen
alterada de su cuerpo y no se permite tener un peso superior alo que es el peso saludable para su
alturainterviniendo con determinadas précticas poco saludables para prevenir subir de peso 'y
realizacion de actividad fisica vigorosa y/o se restringe de ingerir cualquier tipo de alimento.

(Carratal&Ricart, 2023)

En el caso de labulimia nerviosa la persona consume una gran cantidad de alimentos en
un tiempo muy corto alo cua se le llama atracdn, para posteriormente proceder a utilizar lo que
son laxantes, realizar ayunos y hasta realizar gjercicio en exceso y después se presentan en estos
individuos episodios de depresion, ansiedad y sentimientos de culpa por haber comido en exceso.

(Fonseca, 2023)

El trastorno por atracon se encuentra asociado alaobesidad, el paciente como una de las
caracteristicas principales se trata de ingerir grandes cantidades de alimentos en interval os muy
cortos de tiempo sin tener registros de lo que se consume o las cantidades que se ingiri6 durante

ese determinado tiempo que suele asociarse alas horas de lanoche. (Medina-Bordén, 2022)

Laortorexia es un trastorno alimenticio que se basa en ser extremadamente meticuloso a

lahora de redlizar laingesta de alimentos, lo cual conlleva a estas personas aislarse socialmente
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y redizar dietas teniendo muy en cuenta que “tienen una gran sensibilidad por evitar los
alimentos que contienen o podrian tener colorantes, conservantes, pesticidas,

ingredientes genéticamente modificados, grasas poco saludables o contenidos excesivos en sal,
azlicares y otros componentes”™. Tienen muy en cuentalo que son los materiaesy las formas de
preparacion incluso teniendo actos muy similares a las personas que tienen anorexia. (Aranceta,

2007)

Lavigorexia

Ladismorfia corporal (DM) se trata de tener una percepcion alterada de lareaidad ya
gue se perciben como delgados, pequefios e insuficientemente miscul os pudiendo a€jar a estas
personas de actividades cotidianas tales como las sociaesy las laborales paradedicarse ala
gjercitacion excesiva, lareaidad de estos individuos es que son personas fuertes y grandes, 1o
cual fue larazén que capto la atencion de los investigadores que se encontraban estudiando a 108
deportista que se dedicaban a fisico-culturismo y en primera instancia se le llamé “anorexia
inversa” para posteriormente poderle nombrar como “vigorexia” o “complejo de adonis”.

(Lopez-Cuautle, 2016)

Los criterios de diagndstico propuestos por Harrison G. Pope en € afio de 1997 engloban
diferentes puntos tales como que el individuo se encuentre con una preocupacion excesiva por
ser muscul o, realice levantamientos de pesa por un tiempo desmesurado y con respecto aladieta
un cuidado muy exagerado. También se le sumaanivel socia que el individuo evite actividades
sociales por entrenar 0 mantener la dieta, |a persona evita situaciones donde tenga que mostrar el

cuerpo y dicha situacién le genera ansiedad o le producen malestar y por Gltimo €l sujeto
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contindia con dietas 0 uso de sustancias que son perjudiciales paralasalud sin importar las

consecuencias psicol égicas que estas mismas |e producen. (Lopez-Cuautle, 2016)

Para descubrir en que grado de vigorexia en caso de tenerlo se encuentrala persona se
generaun cuestionario €l cua constade 13 itemsy dependiendo del tipo de respuestas que estas
personas realicen valoradicho grado ““La opcion no patolégica puntia O puntos, la opcién
intermedia 1 punto y la opcion patologica 3 puntos'y valora €l grado de preocupacion que un
sujeto siente por su apariencia fisica y hasta qué punto puede influir negativamente en su vida,
pasando a ser dichas conductas patol égicas. Establecen que si la puntuacion esta entre 0-9 se
puede interpretar que € sujeto presenta una preocupacion leve no patolégica; si la puntuacion
obtenida se encuentra entre 10 y 19 puntos supone un grado moderado de Complejo de Adonis.
Cuando la puntuacion total se encuentra entre 20 y 29 puntos €l sujeto posee un Complejo de
Adonis grave; y por ultimo, la puntuacién entre 30 y 39 puntos nos sefiala una preocupacion

posiblemente patolégica con la IC.” (Guerra, 2013)

A todos estos criterios también se le suman los de la Academia Americana de
Psiquiatria (APA) del manual del diagndstico y estadistico de los trastornos mentales que estén

elaborados por la Organizacién Mundial dela Salud (OMS) .(Ortiz, 2017)

M usculacién

Los gercicios de musculacion o de hipertrofia es uno de los mas populares durante la
época actual pudiendo con ello las personas que lo practican tener unavida saludable, “existe
una mejora de la composicion corporal, mejora el desempefio de los deportes, fortalece los
tendones y puede ser usado en programas de rehabilitacion cardiovascular y pulmonar”.

(Santana, 2024)
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El cuerpo humano es adaptable a temperaturas, tipos de alimentos, hibernacion como
también es capaz de adaptarse a gjercicios de hipertrofia en los que se debe tener en cuentapara
poder redizarlos la frecuencia, laintensidad, el peso, orden de los gercicios, latécnica, rango de

movimiento y tiempo para poder conseguir adaptaciones estructurales. (Benavides, 2022)

Las personas que asisten alos gimnasios arealizar gercicios de musculacion y padecen
de vigorexia cursan consecuencias que abarcan aspectos como lo son lo fisico, biolégico,

psicoldgico y por Ultimo lo sociocultural. (Dr. Carlos A. Martell Alonso 2011)

Son muy frecuentes |as lesiones en el gimnasio y alin més cuando |a persona padece de
vigorexia ya que con € exceso de actividad fisicalo expone mucho més alo que son nuevos
problemas organicos y lesiones, se pueden llegar a formar asimetrias con respecto alaparte de la
cabeza con respecto a cuerpo, |las sobrecargas pueden influir de manera negativaen los
tendones, huesos, esguinces y misculos llegando a formar incluso desgarros. Estas personas
consumen en lamayoriadel tiempo lo que es hidratos de carbono y proteinas dejando de lado las
grasas para favorecer el aumento de masa muscular dejando bien marcado € trastorno

alimentario. (Martell, 2011)

Como consecuencias psicol dgicas se presentan depresiones, ansiedades, se deterioran las
relaciones sociaesy es afectadala parte de trabajo y/o estudio. En las consecuencias biol6gicas
se pueden presentar disfunciones eréctiles, hipogonadismo, ginecomastia por abusos de
farmacos, en las mujeres presentarse amenorreas incluso depresiones a nivel del centro
respiratorio y por Ultimo como consecuencias socioculturales se presentan demencias,

aislamiento y consecuencias en las relaciones interpersonales. (Dr. Martell,2011)

Hidratos de carbono
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Los hidratos de carbono conforman una parte fundamental alahorade hablar de
entrenamientos, ya que estos forman parte de nuestros musculos y se almacenan en formade
glucégeno paraluego ser utilizados como glucosay finalizar proveyendo de energia el cuerpo,
“la ingesta de hidratos de carbono en la practica deportiva es clave para mantener tanto unos
nivel es adecuados de glucdgeno antes de un evento deportivo, asi como para favorecer altos
niveles de oxidacion de hidratos de carbono y prevenir hipoglucemias durante la realizacion de
gercicio”. (Rodriguez-Martin et a Castillo, 2017) Todo depende del tipo deintensidad y
duracién con laque serealice e entrenamiento selogra reclutar fibras de distintos tipos como la
lyla2,. “A bajas intensidades predomina la utilizacion de lipidos debido a mayor
reclutamiento de fibrastipo 1 con mayor masa mitocondrial y actividad oxidativa. Por €l
contrario, mayor intensidad aumenta el reclutamiento de fibras tipo 2, con mayor actividad

glucolitica y de utilizacion de hidratos de carbono™. (Arias Téllez et al Plaza-Diaz, 2018)

Las dietas bajas en carbohidratos fueron comparadas con las dietas convencionales
isocadricasy los resultados lograron demostrar laimportancia de los hidratos de carbono en
personas que realizan deporte de ataintensidad mejorando asi tanto la composicion corporal,
potenciarelativa, como € rendimiento de estas mismas en una prueba de ocho semanas. (Sitko,

2020)

Lipidos

Los lipidos son distintos tipos de molécul as heterogéneas | as cual es tienen un desempefio
bioldgico, por ser distintos tipos lo que logran tener algo en comin es que poseen propiedades
hidrofébicas lo cua quiere indicar que son insolubles en un medio acuoso y se destacan por ser “

una fuente de energia, son capaces de almacenar o conformar un depésito de energia, componen
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las estructuras de las membranas a nivel celular y actGdan como compuestos funcionales™.

(Aspiroz et a Nuviaa, 2002)

El gercicio fisico tiene efectos positivos, sobre todo se vuelve un protector de la salud
cardiovascular pudiendo reducir ciertos riesgos de morbimortalidad, este tiene un alto impacto en
el metabolismo de los lipidos abarcando €l conjunto de los lipidos como o son los triglicéridos

plasméticos, HDL, LDL, incluyendo apolipoproteinas ApoC-I11. (Aspiroz et al Nuviala, 2002)

Lareduccion y e aumento de algunas lipoproteinas asociadas con €l gercicio fisico se
logré demostrar que dependiendo de la actividad que se realice junto con el tiempo que sele
otorgue a entrenamiento los niveles de triglicéridos plasmaticos pueden disminuir drésticamente
con una actividad regular por 150 minutos, mientras que los niveles de HDL Ilamado como
colesterol “bueno” aumentan su tamafio por ende se hacen més funcionales, realizando gercicio
aerdbico de maneraregular, por otraparte € colesterol LDL no obtuvo cambios significativos a
respecto lo cual sele otorga que lainfluencia es genéticay mediada por ladietay por Gltimo la
“apolipoproteina C-111 (ApoC-111) que es un factor de riesgo cardiovascular independiente se
encontraron concentraciones de 0,9 inferiores de HDL que contenian ApoC-I11”. (Aspiroz et al

Nuviala, 2002)
Proteinas

Las proteinas constituyen diferentes componentes estructurales y funcionales de las
céulas que dentro de ellas logran destacarse que ““son el principal componente estructural y
funcional de las célulasy tienen numerosas e importantes funciones dentro del organismo que
van desde su papel catalitico (enzimas) hasta su funcién en la motilidad corporal (actina,

miosina), pasando por su papel mecanico (elastina, colageno), de transporte y almacén
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(hemoglobina, mioglobina, citocromos), proteccién (anticuerpos), reguladora (hormonas)”. La
proteina desde lo nutricional se debe aportar siempre en lo que corresponde la dieta ya que esta
posee la capacidad de aportar aminoéacidos para sustentar €l mantenimiento de la proteina

corpora y e incremento de esta durante el crecimiento. (O. Martinez, 2006)

Las proteinas se encuentran conformadas por aminoacidos que se encuentran enlazados
por uniones peptidicas las cuales logran conformar la molécula de la proteina, “El ser humano
necesita un total de veinte aminoacidos, de los cuales, 11 de €llos nuestro propio organismo los
sintetiza y no necesitamos adquirirlos de la dieta, éstos son llamados no esenciales o
dispensables. Los nueve restantes no somos capaces de sintetizarlos y deben ser aportados por
la dieta. Los aminoacidos que adquirimos obligatoriamente de la dieta son |os denominados

aminodcidos esenciales, o actualmente llamados indispensables’. (Gonzélez, 2007)

Una de las maneras de incorporar proteinas ala dieta que tienen las personas que realizan
actividad fisica, en ocasiones no solamente la consumen por medio de la dieta, también existen
suplementos dietarios como son las proteinas en polvo induciendo con ellaun aumento de la
masa muscular, mejora lafuerza, colabora con € sistemainmunitario, contribuye al
rendimiento, sirve paratratar y/o prevenir enfermedades como también se usan pararesarcir

dietas que se caracterizan por tener baja energia. (Rabassa-Blanco et a Palma-Linares, 2017)

A lolargo delavidadel ser humano se presentan varias etapas y dependiendo en que
etapa la persona se encuentre las recomendaciones de proteinas paracadaunade ellasvaa
variar, “los valores de referencia de proteinas recomendados como ingesta segura en g/kg/dia
son: para nifias y nifios, menores de 1 afio 1,14 a 1,80; de 1 a 3 afios 0,90 a 1,14; de 4 a 6 afios
0,86 a0,89; y de 7 a 10 afios 0,91 a 0,92. En adolescentes de 12 a 19 afios, €l promedio esde

0,88y 1,07 para el sexo masculino y femenino respectivamente. En adultos de 20 a 59 afios, se
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recomienda 0,83 y en adultos mayores de 60 afios 1,00 para hombresy mujeres. En
embarazadas se recomiendan consumos adicionales de proteinas segin €l trimestre de
gestacion. Las embarazadas adol escentes deben consumir 1,2 a 1,7 g/ kg/dia adicional al
requerimiento normal. En mujeres lactantes, los valores difieren entre |0s primeros seis meses
postparto y después de seis meses lactando™ (Guerra, 2013) y asi como los requerimientos de
proteinas varian seglin la etapa en la que nos encontremos de lavida, en €l deporte también se
tienen en cuenta que actividad fisica que se realiza y personas que se dedican a entrenamientos
de fuerzaincluyendo resistenciarequieren de 1,2 a 1,4 gramos de proteinas’K g de peso corporal/.

(Ravelli, 2022)
Suplementos deportivos

En laactualidad |os deportistas hacen uso de |os suplementos deportivos incrementando
con ellos lo que son los rendimientos y 1os resultados de |as competencias independientemente
del deporte que practiquen. Existen diferentes tipos de suplementos que por parte del Instituto
Australiano del Deporte estan clasificados como (ABCD) partiendo desde las que més tienen
mayor evidencia cientifica clasificadas como (A), las que falta evidencia cientifica clasificada
como (B), las que no brindan ningln tipo de beneficios clasificadas como (C) y por ultimo las
gue presentan un riesgo alasalud clasificadas como (D) presentando ala proteinaen polvo en €

grupo delasA. (Mu, 2022)

L os suplementos deportivos como la proteina en polvo se deben consumir con
determinadas medidas y teniendo en cuentala cantidad de proteina que |as personas requieren en
su vida cotidiana, las personas que asisten al gimnasio arealizar musculacién consumen este tipo
de suplementos sin ninguna supervision por parte de un profesional sino que mésbien es

alentada por familiares, internet, amigos y entrenadores personales que no tienen en cuenta cual
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eslanecesidad que tiene cada individuo con respecto alas proteinas, ya que “el abuso de
proteinas y aminoacidos se encuentran a efectos como cetosis, aumento de grasa corporal, gota,
sobrecarga renal, deshidratacion, excrecién urinaria de calcio y pérdida de masa 6sea”.

(Sanchez et a Leodn, 2011)
Restricciones en las dietas

Las personas que padecen de vigorexia tienden arealizar dietas que estan disefiadas por
ellos mismos “siendo en general restringida, escasa en variedad y alta en cantidad con
incremento en proteinas e hidratos de carbono, reduccion de grasas y consumo de suplementos
proteicos o sustancias ergogénicas” llegando a superar incluso mas de 15% del valor

correspondiente con respecto alas proteinas del VValor caldrico Total. (Segura, 2015)

Impacto en la salud

En el trastorno de la conducta alimentaria como la vigorexiatiene ciertas complicaciones
que se ven reflgjadas a niveles nutricionales mas alla de | os psicol dgico tales como en cuadros
depresivos, aislamientos sociaes y rendimientos que involucran lo profesional |a persona puede
desarrollar riesgos de exceso de peso, como también lafobia social en estas personas
normal mente tienden a evitar |0 que son las eventos sociales por no poder generar una
flexibilidad en ladietay por Gltimo €l abuso indiscriminado de anabolizantes por parte de estas
personas ““los problemas mas comunes que se generan son: cardiopatias, derrames cerebrales,
dislipemias, hepatopatias, nefropatias, neoplasias, atrofia testicular, ginecomastia, cefaleas,

acné y esterilidad”. (Kotona, 2018)

Estado del arte
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En laciudad de Alicante en Espafia se realizé un estudio paraanalizar alas personas con
dismorfiamuscular (DM) que asisten ala sala de musculacién en diferentes gimnasios con
edades de 18 a 45 afios de esta provinciay lograr cuantificar cuales los porcentajes de
suplementos nutricionales que estas personas con trastornos nutricionales (TN) consumen y los
resultados arrojados fueron que personas que padecen del trastorno e 89% consume o ha
consumido suplementos nutricionales. Entre |os distintos tipos de suplementos como o son
glutamina, carnitina, 6xido nitrico, vitaminas, mineralesy otros estimulantes. Los hidratos de
carbono el 48,9% consume estos productos, con respecto ala creatinaigual 6 alos hidratos de
carbono con un 48,9% y por Ultimo se destaca el consumo de proteinas con un 89,9%. (Martinez-

Segura, 2015)

Un estudio internacional con enfoque cuantitativo de tipo analitico realizado en el 2018
en laciudad de Mérida Venezuelarevel 6 que las personas que asisten a gimnasio por estéticao
moda ocupan un porcentaje de 63,3% de la muestra entre hombres y mujeres ocupando un 61,7%
de los hombres, un 38,3% las mujeres y un 25,0% intentando cambios en sus habitos
alimentarios. Entre las preferencias de mayor a menor se destacan |as vitaminas con un 45,9%,
seguido de las proteinas con un 29,7% y por ultimo la L-Carnitina con un 10,8% usando estos
suplementos alimenticios con unafrecuenciade 5 dias y més predominando el sexo masculino

con un 26,7% y las mujeres con 16,7%. (Gicos, 2020)

En San Miguel de Oeste S/C en Brasil serealiz6 un estudio de carécter cuantitativo,
transversal y de caracter descriptivo acerca de vigorexia con respecto alos suplementos
dietéticos en e cua participaron 52 personas que son practicantes de musculacién siendo estos
todos de sexo masculino con una asistenciade 2 a4 veces por semana con unahorao mésen

gimnasio, arrojando como resultados que 27 individuos (51,9%) consumen suplementos
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nutricionales con unafrecuenciade 5 dias alasemanay 1 vez por diasiendo las formulas

proteicas las més utilizadas por estas personas. (Morosini et a Koenhlein, 2019) 8

Larevista Cubana de Nutricidn gjecutd un estudio transversal analitico en laHabana
Cuba con adultos de sexo masculino con edades entre 18 y 60 afios que asistieran a gimnasio a
realizar gjercicios de musculacion por 1o menos mas de 6 meses y que consumieran productos
ergogénicos paraluego administrar € test de Adonis o mejor conocido como vigorexia, los
resultados de estos estudios arrojaron que en 24 horas el consumo de proteina fue de 100.4 es
decir, representan € 16,1% describiendo un valor més alto de lo que estima una formula sintética

gue es de 15%. (Cubana de Alimentacion Nutricidn, 2021)

En el club deportivo de Regatas en la provincia de Santa Fe se logr6 andizar €l consumo
de proteinas por medio de un estudio cuanti-cualitativo, comparativo entre deportistas que
realizan waterpolo y los que practican hockey subacuético, més de la mitad de |as personas que
practican waterpolo (66,7%) presenté un consumo excesivo de proteinas de acuerdo con sus
requerimientos diarios sin contar que € 40% de consumian suplementos deportivos como
proteinas en polvosy e 20% presentd exceso de consumo de estos suplementos. Por otra parte,
|os deportistas que practican hockey subacuético lamitad presentaron un consumo insuficiente
de proteinas arrojando como resultado que el 37,5% realiz6 un consumo suficiente, € 12,5%
presentd un consumo excesivo y por Ultimo solo e 20% (equivale a 2 jugadores) incorporaron
proteinas en polvo y sin embargo e consumo de 1 de ellos fue insuficiente su ingesta. (Ravelli,

2022)

Otro estudio realizado el mismo afio siendo este descriptivo transversal realizado en
Elche Espafia, donde participaron 554 usuariosy se asoci6 € consumo de suplementos

nutricionales con respecto ahombres y mujeres, dando como resultado general que €l 45% delos
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usuarios tendieron a consumir mas suplementos que las mujeres alos cuales también a su vez se

les aplicaba el cuestionario de complejo de Adonis donde se encontraron diferencias

significativas donde los que usan suplementos que eran 249 con respecto alos que no los usan

siendo estos 305 sefialando que puede crear un efecto dominé el abuso de gjercicio con €l uso de

suplementos nutricionales. (Mora, 2022)
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Hipotesis

Las personas que pueden tener una tendencia a desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria como lo son |as personas con vigorexia, tienen un consumo excesivo de proteinas

con respecto a sus requerimientos diarios. (Carratal&-Ricart, 2023)

Objetivo general

Identificar el consumo de proteinas total es en personas que pueden asistir al gimnasio a

realizar musculacion en € afio 2024.

Objetivos especificos

Cuantificar las horas dedicadas @ gercicio
Determinar |as restricciones alimentarias

Cuantificar la cantidad de proteina en polvo consumida en el dia

|Determi nar cudl es el porcentaje de personas con riesgo de vigorexi éL - { Comentado [3]: riesgo

Disefio

Cuantitativo, no experimental de corte transversal, observacional

Alcance
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Descriptivo

Poblacion

Usuarios del gimnasio

Muestra

Con formato: Fuente: Sin Negrita, Color de fuente:

Personas que asisten agimnasios aredlizar musculacionenel AMBA, - w
Automaético

Tipo de muestreo
No probabilistico, dirigido por bola de nieve
Criteriosdeinclusion

Mujeresy hombres que asistan a gimnasio mayores de 18 afios, deportistas que
consuman proteinas en polvo, deportistas que residan en AMBA, deportistas con o sin objetivo

de competicion.

Criterios de exclusion

No cuenten con acceso ainternet, personas menores de 18 afios.
Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompl etos ;-re-firmar-el-consentimiento

Variables sociodemogr éficas:
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Variable Dimensi | Conceptualiza | Indicado | Categori | clasificaci | Técnicalinstrum

on cion r a on ento

Edad Tiempo que Edaden |18a50 | Cuantitati | Cuestionario
havivido una | afios fios va del complejo de
persona cumplido discreta | Adonis

s

Género | Grupoend Sexo con | Masculi | Cudlitativ | Cuestionario
que se € cual se | no, anominal | del complejo de
categoriza siente femenin | policotom | Adonis
cada ser identifica | o, otros. | ica

Variables
humano de do
sociodemograf
cada sexo,
icas

desdeun
punto de vista
puramente
bioldgico

Lugar Lugar fisico Provinci | CABA o | Cudlitativ | Cuestionario

de dondereside | ade Provinci | onominal | del complejo de

residenc Buenos | ade Adonis

ia Aires; Buenos

Ciudad | Aires
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Auténom

a
Variablesdel estudio:
Variabl | Dimensi | Conceptualiza | Indicador | Categoria Clasificaci | Técnicalinstrum
e on cion on ento
Tipode | Deportede Deporte | Levantamient | Cualitativ | Cuestionario del
deporte | musculacion de 0 de pesas, anominal | complejo de
(hipertrofia) potencia | fisicoculturis Adonis
y mo,
resistenci | powerlifting,
a crossfit,
calistenia
TCA “Patologias Riesgo 0-9leve, 10- | Cudlitativ | Cuestionario del
mentales de 19 moderado, | anomina | complejo de
graves Vigorexi | 20-29 grave, Adonis
biologicament | a 30-39
e vigorexia
influenciadas,
que se
presentan

27




Variabl

esde

estudio

como
comportamient
os alimentarios
anormales,
acompafados
por una
distorsion en la
percepcion de
laimagen
corporal, una
preocupacion

excesiva por €l

pesoy por la
comida”

Peso Medidade una | Peso Peso en Cuantitati | Cuestionario del
personadesde | corporal | kilogramos VO complegjo de
laplantadelos | expresad discreto Adonis
pieshastael oen
vertex kilogram
expresadoen | 0s
metros o
centimetros
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Tdla Medidadela | Tala Talaen Cuantitati | Cuestionario del
masacorporal | corporal | metros VO complegjo de
total expresada | expresad continua | Adonis
en kilogramos | aen
sumando e Metros o
total detodos | centimetr
los 0s
compartimient
os corporales
de lapersona

IMC Asociacion Bgo Cuantitati | Cuestionario del
entre el peso peso; VO complegjo de
corpord total | normope continuo | Adonis
sobrelatala | so;
del individuo | sobrepes
al cuadrado oy

obesidad
Prueba piloto

La prueba piloto fue llevada a cabo durante el mes de agosto y serealizd a2 personas,

con lafinalidad de poder saber si la encuesta realizada no tenia ningln tipo de inconvenientes a
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lahora de que e encuestado pueda resolverlo y de tal manera pueda ser resuelto de maneratanto
sencilla como también exitosa. También se pudo determinar qué tipo de fallos ya seade
redaccion por parte del encuestador o de interpretacién por parte del encuestado para poder

corregirlos y agregar preguntas que pudiesen ser de importancia para la recoleccion de datos.

Aspectos éticos

Este trabajo cumple con los principios éticos establ ecidos en la declaracion de Helsinki
del afio 2013, en larecoleccion de datos se cred un formulario donde la primera preguntaes s se
encuentra de acuerdo en continuar con laencuestay de tal manera fue solicitado el
consentimiento del participante paraluego pasar alas siguientes secciones donde se encontraba

enterado que erade formavoluntariay anénima.

Recoleccion de datos e instrumentos

El cuestionario Google forms de forma anénimay no validado, tuvo enlace de acceso y
codigo QR que fue difundido por Whatsapp e Instagram donde en la prueba piloto 2 personas

contestaran y se estimé un tiempo aproximado de 10 minutos en finiquitar la encuesta.

El cuestionario realizado se basd en cuatro secciones de preguntas las cuales la primera
esta disefiada la parte éticadonde el entrevistado firmo su consentimiento paraluego en la
segunda seccion que el entrevistado puedadar larespuestaasi consume proteinas en polvo la
cual en caso de ser negativa su respuesta se daba por finalizada la entrevista, en caso de ser

afirmativa pasaba alatercera seccién donde se realizaron preguntas de caracteristicas generales
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como sexo, edad, talla, peso, entrenamiento que readliza etc. Parala cuartay Ultimaparte sie

dia con 3 opciones de respuesta donde larespuesta A equivale a 0 puntos, larespuesta B equivale
al puntosy larespuesta C equivale a3 puntosy al final del cuestionario seestimaquesi la
puntuacion esta entre 0-9 se puede interpretar que el sujeto presenta una preocupacion leve no
patoldgica; si la puntuacion obtenida se encuentraentre 10 y 19 puntos supone un grado
moderado de Complejo de Adonis. Cuando la puntuacion total se encuentraentre 20 y 29 puntos
el sujeto posee un Complejo de Adonis grave; y, por Ultimo, la puntuacién entre 30 y 39 puntos

nos sefiala una preocupaci én posiblemente patol bgica.

Resultados

Se obtuvieron un total de 62 respuestas de las cuales 10 fueron excluidas porque no

consumian proteinas en polvo, lamuestra fina qued6 conformada por 52 respuestas.

Gréfico N°1: Distribucién de la poblacion segiin sexo n=52

El 73% (n=38) que esta conformado por €l sexo masculino y € 27% (n=14) la encuesta

fue contestada por el sexo femenino.
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Grafico N*1 sexo con el cual se identifican

100.00% n=52
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo

Gréfico N°2: Distribucion de edades n=52

El 17% (n=9) se encuentraen &l rango de edad de 18 a 24 afios, € 40% (n=21) se
encuentraen el rango etario de 25 a 29 afios, el 21% (n=11) indicd que se encuentra entre la edad
de 30 a 34 afios, € 12% (n=6) contestd que se encuentra en el rango etario de 35 a 39 afiosy el
resto de los encuestados 10% (n=5) tiene de 40 afios a més edad.

Grafico N*2 distribucion de edades n=52
100, 00%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.
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Gréfico N°3: IMC de la poblacién n=52

El 44% (n=23) de la poblacion indicé que su indice de Masa Corporal se encuentra
normopeso, mientras que otro 44% (n=23) larelacién entre €l peso y latalladio como resultado

tener sobrepeso, por otro lado, solo & 2% (n=1) resultd estar bajo peso y con obesidad 2% (n=1). J L=

Grafico N°3 IMC de |la poblacidn n=52

“"“H. I I %
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°4. Lugar donde reside |a poblacion n=52

El 67% (n=35) indicd que reside en la Ciudad Auténoma de Buenos Airesy €l otro 33%

(n=17) restante reside en la provincia de Buenos Aires
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Grafico N"4 lugar donde reside la poblacion n=52

= Cludad autdnoma de
Buenos Alres

= Provingia de Buenos Aires

Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°5 deporte que la poblacion realiza n=52

El 56% (n=29) de la poblacion indico que realiza levantamiento de pesas, € 19% (n=10)
se dedicaredizar crossfit, € 11% (n=12) realiza calistenia, €l 6% realiza actividades de
fisiculturismo y por Ultimo el 8% (n=4) realiza otros deportes que no son de musculacion.

Grafico N°5S deporte que realiza la poblacion n=52
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°6: tiempo realizando actividad fisica de |a poblacién n=52

El 17% (n=9) indico que redliza actividad fisicaentre 1 y 2 afios, el 13% (n=7) sefial6
que realiza actividad fisicaentre 3 a5 afios, solo € 4% (n=2) indico que realiza actividad fisica
hace 5 afios, el 10% (n=5), el 27% (n=14) hace actividad fisica hace 6 meses mientras que €l
resto 29% (n=15) estan por debajo de los 6 meses realizando actividad fisica

Grafico N®6 tiempo realizando actividad
fisica n=52
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°7: Scoops (servicios) consumidos durante € dia n=52

El 69% (n=26) sefial 6 que consume 1 scoop (servicio) de proteina en polvo durante el
dia, e 27% (n=14) consume hasta 2 scoops (servicios) por dia mientras que el restante 4% (n=2)

consume hasta 3 scoops (servicios) por dia.
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Grafico N°7 Scoops en el dia n=52
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°8: Conteo de cantidad de gramos por comida en € dian=52

El 46% (n=24) de la poblacion respondié que no cuentan los gramos de proteinas
consumidos en €l dia, el 23% (n=12) sefia 6 que si cuenta los gramos de proteina que consume en
d dia, e 16% (n=8) de la poblacién respondié que en ocasiones realizan € conteo de gramos de
proteinas y e otro 15% (n=8) respondieron que frecuentemente cuentan los gramos de proteinas.

36



Grafico N8 recuento de gramos de
proteinas en |la poblacidn n=52
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°9: Razén por la cual lapoblacion inicié € consumo de proteinas en polvo.

El 42% (n=22) sefial6 que inici6 € consumo de proteinas en polvo porque fue

recomendada por un entrenador, €l 29% (n=15) contesté que comenz4 a consumir proteinas en

polvo por medio de larecomendacion de un profesional, € 17% (n=9) indicé que empez6 a

consumir proteinas en polvo por otras razonesy € 12% (n=6) empezo6 a consumir proteinas

porque lo observé en redes sociales.

Grafico N°9 causa del inicio del consumo de
proteinas en polvo n=52
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°10: consumo de leche en lasemana

El 17% (n=9) indicaron que no consumen leche en su alimentacion, e 8% (n=4)
sefialaron que consumen leche 1 vez por semana, € 25% (n=13) apuntd que consume 2 vVeces por
semana leche, € 10% (n=5) indico que consume leche 3 veces por semana, otro 10% (n=4)
consume leche 4 veces por semana, € otro 10% (n=5) consume 5 veces por semana leche, el 8%
(n=4) sefial 6 que consume 6 dias en la semanalechey el otro 15% restante consume |leche todos

los dias de la semana.

Grafico N*10 consumo semanal de leche
n=52
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en el trabajo de campo

Gréfico N°11: consumo de yogur en la semana

El 15% (n=8) indicaron que no consumen yogur en su alimentacion, € 23% (n=12)
sefialaron que consumen yogur 1 vez por semana, €l 19% (n=10) apuntd que consume 2 veces
por semana yogur, € 25% (n=13) indico que consume yogur 3 veces por semana, otro 4% (n=2)

consume yogur 4 veces por semana, el otro 10% (n=5) consume 5 veces por semana yogur, €l
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4% (n=2) sefiad 6 que consume 6 dias en la semana yogur y no en la poblacion no seregistré

alguno que consuma yogur los 7 dias de la semana.

Grafico N*11 consumo semanal de yogur
n=52
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo

Gréfico N°12: consumo de queso en la semana

El 4% (n=2) indicaron que no consumen queso en su alimentacion, € 8% (n=4) sefialaron
gue consumen queso 1 vez por semana, € 22% (n=11) apunt6 que consume 2 Veces por semana
queso, €l 33% (n=17) indic6 que consume queso 3 VECes por semana, otro 16% (n=8) consume
queso 4 veces por semana, €l otro 4% (n=2) consume 5 veces por semana queso, €l 8% (n=4)
sefial 6 que consume 6 dias en la semanaqueso y e otro 8% (n=4) consume queso todos los dias

de lasemana.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en € trabajo de campo

Grafico N®12 consumo semanal de queso
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Gréfico N°13: consumo de huevo en lasemana

El 4% (n=2) sefial 6 que consume huevo 2 veces alasemana, € 13% (n=7) indico que
consume huevo 3 veces alasemana, e 6% (n=3) contestd que consume huevo 4 veces ala

semana, € 17% (n=9) indicd que consume huevo 5 veces ala semana, € 12% (n=9) contestd que

consume huevo 6 veces alasemanay €l restante 48% (n=25) consume huevo los 7 diasdela

semana.
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Grafico N*13 consumo semanal de huevao
n=52
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo

Gréfico N°14: consumo semanal de pollo

El 2% (n=1) indicaron que no consumen pollo en su aimentacion, el 8% (n=4) sefidaron
que consumen pollo 1 vez por semana, €l 12% (n=6) apunt6 que consume 2 Veces por semana
pollo, el 35% (n=18) indico que consume pollo 3 veces por semana, otro 17% (n=9) consume
pollo 4 veces por semana, €l otro 13% (n=7) consume 5 veces por semana pollo, el 6% (n=3)

sefial 6 que consume 6 dias en la semana queso y el otro 8% (n=4) consume pollo todos los dias
delasemana.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en € trabajo de campo

Gréfico N°15: consumo de carne de res

El 6%(n=3) indicd que no consume carne de res, € 12% (n=6) contestd que consume

carne deres 1 vez ala semana, € 23% (n=12) indic que consume carne 2 veces ala semana, €l

27% (n=14) sefiala que consume carne de res 3 veces ala semana, el 10% (n=5) consume carne

deres 4 veces alasemana, € otro 10% (n=5) consume carne deres 5 veces ala semana, € 4%

(n=2) contest6 que consume carne 6 veces ala semanay un 10% (n=5) consume carne de res

todos los dias de la semana.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en € trabajo de campo

Gréfico N°16: consumo de carne de cerdo

El 17% (n=9) indicd que no consume carne de cerdo, € 13% (n=7) contestd que consume

carne de cerdo 1 vez alasemana, € 25% (n=13) indicd que consume carne de cerdo 2 veces ala

semana, € 21% (n=11) sefidla que consume carne de cerdo 3 veces ala semana, e 8% (n=4)

consume carne de cerdo 4 veces ala semana, € otro 6% (n=3) consume carne de cerdo 5 veces a

lasemana, € 4% (n=2) contestd que consume carne de cerdo 6 veces ala semanay un 6% (n=3)

consume carne de cerdo todos los dias de la semana.

Grafico N*18 consumo de carne de cerdao
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el trabajo de campo.

Gréfico N°17: consumo de carne de pescado.

El 17% (n=9) sefial 6 que no consume carne de pescado, € 38% (n=20) consume carne de
pescado 1 vez ala semana, €l 19% (n=10) respondio que consume carne de pescado 2 veces ala

semana, € 13% (n=7) indicd que consume carne de pescado 3 veces ala semana, €l 6% (n=3)

consume carne de pescado 4 veces, € 2% (n=1) consume carne de pescado 5 veces alasemanay

el 4% (n=2) consume carne de pescado los 7 dias de la semana.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°18: consumo de proteinas de suero de leche por rango etario.

El 17% (n=9) consume proteinas de suero de leche y se encuentraen laedad de 18 a24
afos de edad, el 40% (n=21) consume proteinas de suero de leche encontrandose en € rango de
edad entre 25 a 29 afios de edad, €l 21% (n=11) consume proteinas de suero de lechey se
encuentra en laedad de 30 a 34 afios de edad, 12% (n=6) consume proteinas de suero de lechey
se encuentraen la edad de 35 a 39 afios de edad y por Ultimo el 10% (n=5) consume proteinas de
suero de leche tiene de 40 afios de edad en adelante.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el trabajo de campo

Gréfico N°19: Diagnéstico por cuestionario de complejo de Adonis

El 73% (n=38) arrojo6 € resultado de preocupacién leve no patol égica con una
calificacion entre 0y 9 puntos, el 25% (n=13) di6 como resultado grado moderado de complejo

de Adonis con marcajes entre 10y 19 puntosy solo el 2% (n=1) arrojé como resultado complejo
de adonis grave con calificaciones entre 20 y 29 puntos.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Gréfico N°20: Diagndstico por cuestionario de complejo de Adonis por sexo.

El 60% (n=27) conformado por €l sexo masculino y con el 13% (n=7) de sexo femenino
arroj6 gue se encuentra en una preocupacion leve no patoldgica, el 13% (n=7) del sexo
masculino los resultados dieron un grado moderado de complejo de Adonisy con € 12% (n=6)
por parte del sexo femenino, €l restante 2% (n=1) por parte del sexo femenino arroj6 un
complejo de Adonis grave.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de los resultados obtenidos en €l trabajo de campo.

Discusion|

La OM S define alos trastornos de la conducta alimentaria como comportamientos
alimentarios anormal es que se encuentran acompafados de distorsion en la percepcion de la
imagen corporal y preocupacién excesiva por €l peso y lacomida, diversos estudios confirman

que afectan a ambos sexos independientemente de la edad, nivel socia y educativo.

Con respecto alaprevalencia de padecer vigorexia, en un estudio realizado en €l afio
2020 por larevista cientifica de Asuncion, Paraguay revel6 que la mayoria de las personas que
consumian proteinas en polvo padecian de vigorexia 51% (n=38). En €l actual estudio revel6 que
la mayoria de las personas que consumen proteinas en polvo, poseen una preocupacion leve no
patol égica del complejo de Adonis 73% (n=38) y adiferenciadel estudio anterior de larevista
(Veldzquez-Comelli, 2020)
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en el afio 2015 con respecto a las personas que padecen de complejo de Adonis, las cuales
sefialaban que consumian o consumen algun tipo de suplemento deportivo, en este caso las
participantes tienen un grado moderado de complejo de Adonis 25% (n=13) y solo & 2% (n=1)
de los encuestados tiene una dismorfia muscul ar teniendo en cuenta que la muestra es

notablemente mas reducida. (Martinez-Segura, 2015)

Respecto a padecer de vigorexia por consumo de proteinas de suero de leche, en un
estudio realizado en Sdo Miguel do Oeste, en Brasil por parte de launiversidad Federal da
Fronteira Sul en el afio 2019, presentaron que el 28,8% de personas que asisten aun gimnasio a
realizar musculacion (n=52) presentaron un indicio severo de trastorno de vigorexia. En este
estudio se dieron concordancias ya que el 25% con la misma cantidad de participantes (n=52), en
la encuesta presentaron un grado moderado de complejo de Adonis. (Morosini et a Koenhlein,

2019)

Un estudio realizado por la universidad de la Habana, Cubaen el afio 2021, revel6 que las
personas que consumen proteinas en polvo como ayuda ergogénicay que se dedican arealizar
gjercicios de musculacion 67,8% tiene una preocupacion leve no patol 6gica (n=90). En este
estudio se revelaron cifras similares con € 73% con una cantidad de participantes menor de
participantes (n=52) donde se posicionan en una preocupacion leve no patoldgica del complejo

de Adonis. (Cubanade Alimentacién Nutricion, 2021)
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’L imitaci ona{ ___ -~ | Comentado [10]: desde el punto de vista de las
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Es importante sefialar que los datos obtenidos no abarcan un niimero poblacional muy
representativo, siendo este punto uno de los limites que més se destaca ademéas de no poder
abarcar un area geografica mucho mas amplia como poder realizar |a encuesta en todo € terreno
argentino y asi lograr obtener una recoleccion de datos con niimeros més representativos, como
también no se realizaron més cantidades de preguntas para poder investigar més en profundidad

y obtener datos mas especificos. Los datos obtenidos representan atletas de diferentes disciplinas,

es una muestra obtenidapor medio de laencuestay segiin el alcance, selimitaano poder ___ -~ | Con formate: Fuente: Sin Negrita, Color de fuente:
SN Automatico

realizar entrevistas hechas por un entrevistador para evitar posibles sesgos en trastornos de la h 1 Con formato: Fuente: Sin Negrita, Color de fuente:
Automatico

conducta alimentaria

Conclusiones

Se pudo observar que las personas que consumen proteinas en polvo tienen unatendencia
alapreocupacion leve no patolégicay un grupo més reducido a un grado moderado de complejo
de Adonis, el consumo de proteinas en polvo por edad |a mayoria de las personas rondan en el

rango de 25 a 29 afios.

Las personas que consumen proteinas en polvo se encuentran anivel de indice de masa

corporal hormopeso y se encuentran con la misma participaci on sobrepeso.

La poblacion mostré que e comienzo del consumo de proteinasinicio por medio deun
entrenador personal, dejando muy por debajo lo que son las consultas alos profesionales que

acuden muy poco parael comienzo de estas précticas.
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Dentro del consumo de proteinas en polvo se encuentra que la poblacion masculinaen
este estudio tiene una prevalencia mayor alafemenina, lacual indica que los hombres tienen un

rango mas amplio de padecer de complejo de Adonis que las mujeres.

Recomendaciones,

conclusiones alas que se llegd luego del presente estudio, de las cuales se debe hacer una
educacion alimentaria acercadel consumo no solo de proteinas en polvo sino de todos los

suplementos y como usarlos.

Tener en cuenta los espacios donde se practican diferentes gjercicios de musculacion y
poder concientizar alas personas que se encuentran consumiendo proteinas en polvo por medio
de Aplicaciones, carteles, codigos QR que logren delimitar la responsabilidad de como se deben
consumir las proteinas en polvo, en qué ocasiones, para que sirven y laimportancia de siempre

consultar aun profesiona dela salud para que puedan ser guiados correctamente.

Resdlizar campafias publicitarias tanto en radio, television, diarios y redes socia es acerca
delaalimentacion y su impacto en lasalud mental para que las personas les pueda llegar

informacién acerca de laimportanciade labuenarelacion entre lanutricion y el bienestar.

Tener en cuenta, aungue es muy bajala posibilidad de tener vigorexiatener charlas
interdisciplinarias con médicos, psicologos y nutricionistas en lugares donde se practiquen

gjercicios de muscul acion.
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Anexos 2
1 ¢Cuénto tiempo dedicas cada dia preocupandote por algin
aspecto de tu apariencia (no simplemente pensandolo sino
preocupandote)?
n° \ %
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Menos de 30 minutos. 31 60%

De 30 a 60 minutos. 10 19%

Més de 60 minutos. 11 21%

Total 52 100%

2 ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades de aseo para
mejorar tu apariencia?
n° %

Menos de 30 minutos 20 38%

De 30 a 60 minutos 29 56%

Mas de 60 minutos. 3 6%

Total 52% 100%

3 ¢Cuénto tiempo dedicas cada dia a actividades fisicas para

mejorar tu aparienciafisica, tales como levantamiento de
pesas, jogging, maguina de caminar? (Nos referimos solo a
esas actividades deportivas cuyo objetivo principal sea
mejorar la aparienciafisica).

n° %
M enos de 60 minutos 17 33%
De 60 a 120 minutos 33 63%
Mas de 120 minutos. 2 4%
Total 52 100%
4 ¢QuEé parte de tus ingresos econdmicos los empleas en

cuestiones dedicadas a mejorar tu apariencia (por gemplo,
comidas especiales de dieta, suplementos nutricionales,
técnicas cosméticas, equipamiento deportivo, cuotas de

gimnasio...)?

n° %
Una cantidad insignificante. 20 38%
Una cantidad sustancial, pero 31 60%
nunca hasta el punto de que
me cree problemas
econémicos
Una cantidad suficiente hasta 1 2%
el punto de crearme
problemas econémicos.
Total 52 100%
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5 ¢Con que frecuencia estés mal por alguna cuestion
relacionada con tu apariencia (preocupado, ansioso,
deprimido...)?
n° %

Nunca o raramente 23 44%

Algunas veces. 25 48%

Frecuentemente. 4 8%

Total 52

6 ¢Con qué frecuencia evitas que partes de tu cuerpo o tu

Cuerpo entero sea visto por otros? Por gjemplo, ¢con qué
frecuencia evitasir a vestuarios, piscinas o situaciones donde
debas quitarte laropa? O también, ¢con qué frecuenciallevas

ropas que alteran u ocultan tu

ariencia corporal ?

no

%

Nunca o raramente 36 69%

Algunas veces. 13 25%

Frecuentemente. 3 6%

Tota 52 100%

7 ¢Con qué frecuencia sigues dietas comiendo alimentos

especiales (por eiemplo, de alto grado proteinico o comidas
bajas en grasas) o ingieres suplementos nutricionales para

mejorar tu apariencia?

n° %
Nunca o raramente 15 29%
Algunas veces. 26 59%
Frecuentemente. 11 21%
Totd 52 100%
8 ¢Con qué frecuencia tus actividades rel acionadas con tu

apariencia fisica afectan a tus relaciones sociales (por
egemplo, el tener que dedicar tiempo a entrenamientos,
précticas alimentarias especiales o cualquier otra actividad
relacionada con tu apariencia que terminan afectando atus

relaciones con otras personas)?

n° %
Nunca o raramente 37 71%
Algunas veces. 14 27%
Frecuentemente. 1 2%
Total 52 100%
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9 ¢Con que frecuenciatu vida sexua se havisto afectada por
tus preocupaciones rel acionadas con tu apariencia?
n° %
Nunca o raramente 42 81%
Algunas veces. 8 15%
Frecuentemente. 2 4%
Total 52 100%
10 ¢Con qué frecuencia tus preocupaciones con la apariencia o

actividades relacionadas con ella han comprometido tu trabajo
o carrera (0 tus actividades académicas s eres estudiante) (por
ejemplo, llegando tarde, perdiendo horas de trabajo o clase,
trabajando por debajo de tu capacidad o perdiendo
oportunidades de mejora 0 ascenso por preocupaciones y/o
actividades con laimagen corporal)?

n %
Nunca o raramente 43 83%
Algunas veces. 8 15%
Frecuentemente. 1 2%
Tota 52 100%
11 ¢Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gente

debido atus preocupaciones con tu apariencia (¢por ejemplo,
no yendo alaescuela, a trabajo, aeventos sociales 0 a estar
en publico...?

n° %

Nunca o raramente 43 83%

Algunas veces. 9 17%

Frecuentemente. 0 0%

Totd 52 100%

12 ¢Has consumido algun tipo de droga, legal o ilegal, para
ganar misculo, perder peso o para cuaquier intento de
mejorar tu apariencia?

n° %

Nunca 42 81%

Solo drogas legales, 6 12%

compradas en sitios oficiales

0 bajo prescripcién

He usado esteroides legales, 4 8%

pildoras de adelgazamiento u

otras sustancias.

Total 52 100%
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¢Con qué frecuencia has tomado medidas extremas (que no
sean el uso de drogas) para cambiar tu apariencia, tales como
hacer gercicio excesivo, entrenar incluso estando dolorido,
hacer dietas extremas, vomitar, usar laxantes u otros métodos

depurga..?
n° %
Nunca o raramente. 40 77%
Algunas veces. 12 23%
Frecuentemente. 0 0%
Total 52 100%
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