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RESUMEN

La investigacion sobre conducta alimentaria e influencia de redes sociales
en laimagen corporal de las adolescentes de la ciudad de Guayaquil-Ecuador,
tuvo como objetivo determinar la frecuencia del uso de las redes sociales y su
influencia sobre la conducta alimentaria de adolescentes de 14 a 19 afios que
asisten a los gimnasios del Sector norte de la ciudad de Guayaquil en el
periodo octubre 2020 a enero 2021, utilizando una metodologia de disefio no
experimental, de tipo transversal y bajo el método descriptivo, se emple6 una
poblacién de estudio joven, de adolescentes entre 14 a 19 afios, que asistieron
a dos gimnasios Taurus Gym y Nova Gym, con una muestra no probabilistica
basado en un muestreo casual de 228 femeninas quienes cumpliendo con los
criterios de inclusiébn y exclusion, y aplicando la encuesta y ficha de
observacion como instrumento de investigacion se obtuvo que el 85,5% de las
encuestadas manifestaron que sienten presion social por su apariencia fisica,
asi como un referente de belleza y que el 87,7% de todas las encuestadas
sefialo sentirse juzgada por su cuerpo, ademas que solo el 9,2% de las
jovenes conoce sobre tratamientos dietéticos y el 19,7% sobre trastorno de
alimentacion, lo que explica como el 16,7% de las adolescentes poseen
control con nutricionista, lo que explica la influencia entre las redes sociales y

el desarrollo de trastornos alimentarios.

Palabras claves: redes sociales, trastornos alimentarios, presion social,

apariencia fisica y tratamientos dietéticos, nutricion.
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ABSTRACT

The research on heating behavior and the influence of social networks on
the body image of adolescents in the city of Guayaquil-Ecuador, aimed to
determine the frequency of the use of social network and its influence on the
eating behavior of adolescents age 14 to 19 who attend gyms in the northern
sector of the city of Guayaquil in the period October 2020 to January 2021 ,
using a Non-experimental design methodology, of a cross-sectional type and
under the correlational and descriptive method, a young study population was
used, of adolescents between 14 and 19 years old, who attended two gyms
Taurus Gym and Nova Gym, with a non-probabilistic sample based on in a
casual sampling of 228 women who met the inclusion and exclusion criteria
and applying the finding Observation procedure as a research instrument, it
was found that 85.5% of the respondents stated that they feel social pressure
because of their physical appearance, as well as a reference of beauty and
that 87.7% of all respondents indicated that they felt judged by their body, in
addition that only 9.2% of young people know about dietary treatments and
19.7% about eating disorders, which explains how 16.7% of adolescents have
control with a nutritionist, which explains the influence between social networks

and the development of eating disorders.

Keywords: social networks, eating disorders, social pressure, physical

appearance, dietary treatments and nutrition
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INTRODUCCION

En la actualidad el uso de las redes sociales ha tenido un gran auge, ya
que la cantidad de usuarios, las interacciones e incluso la variedad de
informacion que se tiene es cada dia mas y mas extensa, creada con el fin de
conectar a las personas de todo el mundo y posterior a ello compartir e
intercambiar experiencias, el desarrollo de las redes sociales se ha convertido
en un hito en la historia de los medios, asi como de conocimiento de nuevos

productos.

De acuerdo con la informacion que se maneja, alrededor de 3.8 millones
de persona utilizan redes sociales a nivel mundial, mientras que 4.5 millones
usan el internet, de igual manera se tiene que los usuarios en el mundo
pueden pasar al menos un tercio de tiempo de su vida utilizando las redes
sociales, asimismo se tiene que Sudamérica el 52% de poblacion femenina
utiliza redes sociales mientras que solo el 48% corresponde a hombres, esto

significa que las redes sociales tienen mayor influencia en mujeres (1).

Por otra parte, millones de personas en todo el mundo, principalmente
nifias y mujeres, padecen trastornos alimentarios como anorexia, bulimia,
ortorexia, comida en exceso o afecciones relacionadas que amenazan la
salud fisica y mental, la incidencia y la prevalencia de los trastornos
alimentarios entre los jévenes ha crecido de manera constante desde la
década de 1950; siendo lo més alarmante el aumento de la incidencia a
edades cada vez méas tempranas, por lo que se estima que el 85% de los

trastornos alimentarios ocurren durante la adolescencia.

Considerando que, en la adolescencia se observa signos de cambios en la
conducta alimentaria, como episodios de glotoneria, vomitos autoinducidos,
miedo a la grasa, preocupacion excesiva por la comida e imagen corporal
distorsionada, gran parte de los adolescentes siguen un régimen de pérdida
de peso (0 aumento de peso), incluso respecto a los estilos de vida poco
saludables que se encuentran asociados con los trastornos alimentarios que

empeoran antes o durante la época de bachillerato (2).



Segun la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia, el uso
masivo de las redes sociales afecta a los adolescentes, por lo que genera y
afecta considerablemente los trastornos incluso a perpetuarlos, pues el uso
de las redes sociales como Facebook y Twitter agudizan e incluso mal
informan a los jovenes, de una manera muy facil, lo que explica la importancia
de mantener una vigilancia adecuada y conversaciones constantes con los
mas vulnerables, sobre temas de conducta alimentaria y por ende el efecto

emocional (3).

De acuerdo a datos actuales en el Ecuador, se tiene que la apariencia fisica
posee gran interés y que incluso este varia segun el nivel socioeconémico,
pues la clase alta sefiala en un 65,9% considera un nivel de importancia
elevado, mientras que la clase baja indica una importancia un tanto elevada
en un 34,6%, pues segun se evidencia la imagen corporal en los adolescentes
es mucho mas importante y contundente en el nivel de sociedad alta y media
baja (4).

Finalmente, la relacion que existe entre la apariencia fisica y los trastornos
alimenticios podran evidenciarse a través de esta investigacion y sera posible
conocer que tan profundo puede alcanzar la influencia del contenido social en
los medios, ademas de cdmo los riesgos tanto fisicos, como psicolégicos y
sociales pueden causar grandes secuelas en la juventud vulnerable,
especialmente en adolescentes femeninas de 14 a 19 afios que asisten a

gimnasios de la zona norte de la ciudad de Guayaquil.



1. Planteamiento del Problema

En la actualidad las plataformas digitales inciden significativamente en la
conducta del ser humano, modificando patrones de conducta establecidos por
el entorno social. Los medios digitales de comunicacion, al ser la nueva forma
en la cual se ejerce el proceso de comunicacion, los usuarios deben tener
consciencia sobre el contenido visual que publican, dado que, tienen el
potencial de generar cambios en otros usuarios (1). En este punto se destaca
que, los adolescentes al tener un mayor tiempo de exposicion a estas paginas,
y estar en una edad en la que se busca aceptacion, siguiendo modelos de
comportamiento, son la poblacibn méas propensa a sufrir cambios en su

conducta (2).

Al investigar sobre la incidencia que tiene el contenido visual de la imagen
fisica femenina difundida en las redes sociales sobre las adolescentes, es
importante iniciar por determinar cuéles son los canones de belleza que rigen
en los medios de comunicacion digitales (3). Desde este angulo las
plataformas digitales igual que en la televisidn, rigen sus patrrillas publicitarias
en el interés social, es decir, laimagen fisica de la mujer difundida en las redes
sociales es lo que el publico espera visualizar sobre la figura femenina. Por
tanto, el emisor no manifiesta un interés sobre los beneficios 0 no que pueda

causar el contenido emitido en el publico objetivo (4).

La realidad de la imagen femenina en la actualidad esta fuertemente ligada
a una figura esbelta y delgada, en pocas palabras, una mujer es
automaticamente hermosa por el simple hecho de ajustarse a este canon.
Guillén y Navarro (5) consideran que en la cultura occidental se relaciona la
delgadez con la belleza, y este constructo se fomenta a través de las redes
sociales, pues constantemente se sube contenido que bombardea a los
usuarios con imagenes que motivan a las adolescentes a querer seguir con
estos patrones de belleza impuestos, guiado por la necesidad de aceptacion
que tiene el ser humano en esta etapa de la vida, en especial, por la necesidad
de aceptacion que tiene el ser humano en esta etapa de la vida.

Por otro lado, varios consideran que la felicidad esta ligada con el cuerpo

perfecto y el auto reconocimiento, este patron se presenta en los adolescentes

4



debido a que se encuentran en pleno proceso de crecimiento, esta realidad
se ha plasmado como una problematica en sus vidas, dado que, seguir los
canones de belleza divulgados en las redes sociales han facilitado el
desarrollo de trastornos alimenticios en los jovenes (6). En consecuencia, la
sociedad occidental al otorgarle relevancia a la imagen fisica y la delgadez ha
inducido a que vayan en aumento trastornos alimenticios como la anorexia y
la bulimia, cuya presencia en las joévenes se considera alarmante,
constituyéndose como uno de los problemas sociales que fomentan las

plataformas digitales (7).

Los trastornos de la conducta alimentaria o popularmente conocidos como
trastornos de alimentacion se conceptualizan como la modificacién en los
actos relacionados con la alimentacién y el control del peso, los cuales pueden
ser alterados por varios elementos, y repercutir de manera fisica, psicolégica
0 social en la vida de quien sufre esta condicién (8). Si bien los trastornos
alimentarios pueden afectar a cualquier género, en cualquier etapa de su vida,
estudios han demostrado que con mayor frecuencia es padecida por
adolescentes mujeres. Tal es el punto que se considera que el 13% de esta
poblacion experimenta un trastorno alimentario antes de los 20 afios. No
obstante, en los paises que no han estado expuestos a la cultura de delgadez

occidental, los trastornos alimenticios son casi inexistentes (9).

La nutricibn se esta convirtiendo en un factor importante en la alta
prevalencia e incidencia de los trastornos alimenticios, a esto se debe que
cada vez hay mas pruebas de que la dieta y la nutricibn son importantes.
Varias complicaciones de los trastornos alimentarios que afectan a muchos
sistemas de 6rganos y dafian la salud estan relacionadas con la nutricién. El
hecho de que los trastornos alimentarios tengan una base biolégica resalta
que la nutricién juega un papel importante en la vulnerabilidad, el inicio, la

gravedad y la duracion del mismo (10).
Para Lopez (11) los tipos de trastornos mas comunes son:

e Anorexia nerviosa: se considera un trastorno alimentario

potencialmente mortal cuya caracteristica principal es el peso corporal



por debajo del normo peso, el miedo exagerado al aumento de peso y
la percepcioén distorsionada del peso.

e Bulimia nerviosa: es un trastorno alimentario grave y potencialmente
mortal; se distingue por sus cuadros de atracones y purgas que
suponen una falsa ilusion de control sobre su alimentacion.

e Trastorno por atracon: se caracteriza por la ingesta excesiva de comida
(atracones), lo cual hace sentir al individuo una falta de control sobre
su alimentacién. Lo que desemboca en una ingesta acelerada de
comida o comer una mayor cantidad de comida (incluso cuanto no
siente apetito).

e Trastorno por rumiacién: es la regurgitacion repetida y persistente de
alimentos después de comer, pero esta no se debe a una afeccion
media o alimentaria, dado que la comida vuelve a la boca sin la
necesidad de arcadas o nauseas, y la regurgitacion puede no ser
intencionada.

e Trastorno de Evitacién/Restriccion de la ingestion de alimentos: este
trastorno se identifica por no cumplir con la tasa de nutricion diaria, ya
que el individuo no tiene interés en comer (evita alimentos por

determinadas propiedades de tipo sensorial: olor, color, textura, etc.).

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio busca determinar en qué
medida afecta el contenido audiovisual de las redes en la informacion
nutricional y la conducta alimentaira en las adolescentes de Guayaquil. Es asi
como la estructuraciéon del proyecto ayudara a expandir los conocimientos en
relacion con el trastorno alimenticio y como esta puede ser desarrollada por

los estereotipos propagados en redes sociales.

1.1 Formulacion del problema

¢,Como Iinfluye el uso frecuente de las redes sociales en la conducta
alimentaria de las adolescentes de 14 a 19 aflos que asisten a los gimnasios
del Sector norte de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2020 a enero
20217



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia del uso de las redes sociales y su influencia sobre
la conducta alimentaria de adolescentes de 14 a 19 afios que asisten a
los gimnasios del Sector norte de la ciudad de Guayaquil en el periodo
octubre 2020 a enero 2021.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar el uso de redes sociales de las adolescentes investigadas.
e Establecer los factores que influyen en la conducta alimentaria en la

poblacién de estudio



3. Justificacion

La presente investigacion busca exponer como la difusion de estereotipos
de belleza en las redes sociales tiene el potencial de desarrollar trastornos
alimenticios en las mujeres, en especial en las jovenes guayaquilefas, las
cuales pasan por un proceso de adaptacion, tanto fisicos, como emocionales,

convirtiéndolas en objetivos mas susceptibles a manipulacion.

El estudio basa su investigacion bajo el pensamiento de que existen
factores y situaciones problematicos inherentes de la sociedad que son
capaces de incidir en la alimentacion de las adolescentes, dado que, los
canones de belleza y la moda, acompafadas del consumismo pueden afectar
de manera positiva 0 negativa la percepcion que tienen sobre su cuerpo. Bajo
esta premisa Sabater (12) afirma que uno de los elementos que ayuda a
desarrollar los trastornos alimenticios es la idealizacion del cuerpo perfecto,
asi como el hecho de creer que tener un cuerpo esbelto los convierte

automéaticamente en individuos superiores a los demas.

En este sentido, el comportamiento de los trastornos alimenticios puede
afectar la disponibilidad de micronutrientes (vitaminas y minerales). Como
resultado, pueden ocurrir deficiencias nutricionales graves (ejemplo de ello es
la anemia), fatiga cronica, masa grasa disminuida, funcién inmunoldgica
disminuida y funcidén cerebral deteriorada. Los pacientes también pueden
tener riesgo de enfermedades inflamatorias como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y algunos canceres (13).

Por todas estas situaciones conflictivas, se considera relevante investigar
sobre los trastornos alimenticios, debido a que este tipo de afectaciones hoy
en dia no reciben la atencién correspondiente a su gravedad. Esta realidad
acontece su origen al deseo que poseen las jovenes de alcanzar ciertos
canones de belleza, lo que la sociedad justifica como “problemas de
adolescentes”, desde el punto de vista médico se traduce al padecimiento de

anorexia y/o bulimia.

Bajo otra perspectiva, el proyecto demostrara al lector y a las autoridades

competentes la necesidad de un cambio social hacia canones de belleza



diversos, en el que todos los individuos de sientan comodos con su cuerpo

auto realizado.

4. Marco Tedrico

4.1 Marco referencial

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su estudio
“Tecnologia de la Informacién y Comunicacion” en Ecuador existen 13,8
millones de usuarios conectados a internet por medio de teléfonos celulares;
de la totalidad de usuarios que emplean internet el 46.6% pertenece al area
urbana, mientras que el 28,9% son del &rea rural. Por lo cual no es de extrafar
que Guayaquil al ser una ciudad comercial, destaque por tener la mayor

cantidad de usuarios conectados (Ver figura 1).
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Figura 1 Uso de internet por ciudad

Fuente: Mentinno (14)

En relacion con el tiempo de uso, el 86% de usuarios activos usa el internet
al menos una vez al dia; y aunque la diferencia sea por solo 2,2 puntos se
reconoce las mujeres como el sexo que emplea en mayor medida el internet
(Ver figura 2).
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Figura 2 Sexo de usuarios en internet
Fuente: INEC (15)

En cuanto a las redes sociales, en ecuador se emplean varias redes para
llevar a cabo el proceso de comunicacion e informacion, pero en el caso
especifico de Guayaquil destacan Facebook, WhatsApp, Instagram vy
YouTube como las plataformas tendencia. De las paginas anteriormente
mencionadas las personas entre 16 y 24 afios son las que mayor exposicion

tienen ante estas plataformas (67,7%) (15).

Por otro lado, al hablar sobre trastornos alimenticios el estudio realizado
por Casanova, Cabafas y Fernandez (16) demostré que afecta en mayor
medida a mujeres jovenes que desarrollan uno o mas trastornos. Por tanto, la
prevalencia de bulimia nerviosa data del 4 a 10%, la distribucion para la
anorexia nerviosa se estima del uno por ciento, mientras que la bulimia

nerviosa posee una prevalencia de 2 a 3%.

Bajo esta premisa no es de extrafiar, que la anorexia se considere como
una de las tres enfermedades mas comunes entre las mujeres adolescentes,
dado que es padecida por mujeres en un rango de edad entre 14 y 18 afos.
Para terminar, es importante resaltar que, si bien la anorexia es padecida en

todas las edades, el 90% de quienes las padecen son mujeres adolescentes.

4.2 Marco Teorico
4.2.1 Trastornos de la conducta alimentaria

La Guia de Trastornos Alimentarios conceptualiza a los trastornos como la

manifestacion de sintomas, signos y conductas de riesgo, los cuales pueden
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manifestarse en diferentes niveles de severidad. Para Casanova, Cabafias y
Ferndndez (16) los trastornos de conducta alimentarios (TCA) son afecciones
complejas que se relacionan con la salud mental, por tal motivo no es de
extrafar que se requiera de la intervencion de psicologos y nutricionistas para

modificar el curso del trastorno padecido.

Marin, y otros (17) consideran que los TCA se generan habitualmente en
sociedades industrializadas, en donde las fuentes de alimentos son
abundantes y los canones de belleza se relacionan con la delgadez. Segun
Salmerén, Roman y Casas (18) la concepcion psicoldgica de la comida vas
mas alld de sus componentes nutricionales, por tanto, describe a los
trastornos como conflictos relacionados con la alimentacion, la imagen

corporal, la comida y el ejercicio

De esta manera, las condiciones psicologicas relacionadas con los
trastornos de conducta alimentarios facilitan el desarrollo de hébitos
alimenticios poco saludables. En gran medida dichos trastorno inician con la
obsesién por la comida, la forma del cuerpo y/o el peso corporal. Aunque el
individuo que padece esta condicion puede presentar varios sintomas, la
mayoria de estos incluyen comportamientos de purga (vomitos), exceso de

ejercicio y/o restriccién severa de alimentos.

Como se menciond anteriormente, aunque los trastornos alimentarios
estan en la facultad de afectar a personas de cualquier género en cualquier
etapa de la vida, posee una mayor prevalencia en adolescentes y mujeres
jovenes. Tal es su condicidn que hasta el 13% de jovenes puede experimentar
al menos un trastorno alimenticio antes de los 20 afos (19).

Es relevante subrayar que, las personas que padecen cualquier tipo de
TCA muestra vital importancia a los productos alimenticios consumidos, dado
que, entorno a ellos giran gran parte de sus pensamientos, ideales, problemas
y sentimientos, lo que desemboca en el desarrollo de trastorno de identidad

con base a la enfermedad.

Las conductas desarrolladas pueden modificarse (0 no) voluntariamente,
en dicho accionar inciden factores personales, familiares y sociales; en donde

el nivel de autoestima, el miedo a aumentar de peso, la permanente
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comparacion estética entre amigos y parientes, sumada a la presion constante
de los medios de comunicacion (tradicionales y digitales) sobre moda y
“belleza”, provocan que las personas que padecen TCA pierdan la nocion de
la realidad; lo cual repercute en el sometimiento de dietas y habitos que

repercute en la salud y vida integral del individuo.

En este punto se vuelve necesario resaltar a los medios de comunicacion,
en especial a los medios digitales, como los promotores de la aparicién de
estos sintomas, pues son estos los que facilitan a los adolescentes la
busqueda de informacion con datos de fuentes no confiables, lo cual incide
directamente en el pensamiento y habitos de consumo alimentario en los

adolescentes (20).

El estudio elaborado por Castrejon (21) demuestra que los adolescentes
cuya exposicion a paginas que promueven los TCA poseen niveles de
insatisfaccion mayores, a comparacién de los individuos que no se exponen a

estos sitios web.

4.2.2 Factores de riesgo
4.2.2.1 Factor bioldgico

e Tener un pariente cercano con un trastorno alimentario: las
investigaciones realizadas a familias en relacion con los trastornos
alimenticios han evidenciado que, tener un familiar en primer grado que
padezca de TCA aumenta las probabilidades que posee una persona
para desarrollar cualquier tipo de TCA.

e Tener un pariente cercano con una enfermedad mental: asi como
los problemas de ansiedad, depresion y adiccion pueden ser
heredados, estudios recientes han demostrado que los individuos
cuyos familiares poseen estas caracteristicas, tienen mayor posibilidad
de desarrollar TCA.

e Historia de la dieta: el historial de dieta que un individuo posea, en
conjunto con otros métodos de control de peso se relaciona

directamente con el desarrollo de atracones.

12



e Balance energético negativo: cuando una persona quema mas
calorias de las que consume provoca un estado de balance energético
negativo. Varios de los sujetos que poseen TCA mencionan que inicio
con un esfuerzo exagerado por hacer dieta o la restriccion de consumir
ciertos alimentos, otras causas pueden incluir brotes de crecimiento,
enfermedades y entrenamiento atlético intenso.

e Diabetes tipo 1 (dependiente de insulina): Investigaciones recientes
han encontrado que aproximadamente una cuarta parte de las mujeres
diagnosticadas con diabetes tipo uno, desarrollaran un trastorno
alimentario. El patrbn mas comun es saltarse las inyecciones de

insulina, conocida como diabulimia, que puede ser mortal.

4.2.2.2 Factor psicoldgico

e Perfeccionismo: Uno de los factores de riesgo méas fuertes para un
trastorno alimentario es el perfeccionismo, especialmente un tipo de
perfeccionismo llamado perfeccionismo orientado hacia uno mismo,
que implica establecer expectativas altas y poco realistas para uno
mismo.

e Insatisfaccion con la imagen corporal: La imagen corporal abarca
cOmo te sientes tanto sobre tu cuerpo como dentro de él.
Lamentablemente, no es raro que no te guste tu apariencia, pero las
personas que desarrollan trastornos alimentarios tienen mas
probabilidades de reportar niveles mas altos de insatisfaccion con la
imagen corporal y una internalizacion de la apariencia ideal.

e Historia personal de un trastorno de ansiedad: Las investigaciones
han demostrado que un subconjunto significativo de personas con
trastornos de la alimentacioén, incluidas dos terceras partes de las que
padecen anorexia, mostraron signos de un trastorno de ansiedad
(incluida la ansiedad generalizada, la fobia social y el trastorno
obsesivo compulsivo) antes del inicio de su trastorno de la

alimentacion.
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e Inflexibilidad conductual: Muchas personas con anorexia informan
que, cuando eran nifios, siempre seguian las reglas y sentian que

habia una “forma correcta” de hacer las cosas.

4.2.2.3 Factor social

e Estigma de peso: El mensaje de que cuanto mas delgado es mejor
esta en todas partes, y los investigadores han demostrado que la
exposicion a esto puede aumentar la insatisfaccion corporal, lo que
puede provocar trastornos alimentarios. EI estigma del peso es
discriminacion o estereotipos basados en el peso de una persona, y es
dafino y generalizado en nuestra sociedad.

e Burlas o0 acoso: Ser objeto de burlas o acoso, especialmente por el
peso, se esta convirtiendo en un factor de riesgo en muchos trastornos
alimentarios. Los efectos nocivos del acoso escolar han recibido una
mayor atencién en los Ultimos afos, iniciando una importante
conversacion nacional. EI 60% de los afectados por trastornos
alimentarios dijeron que la intimidacion contribuy6 al desarrollo de su
trastorno alimentario. La vergienza por el peso debe ser una parte
importante de las discusiones contra el acoso, particularmente en el
contexto de los mensajes contra la obesidad generalizados.

e Interiorizacion ideal de apariencia: Adquirir el mensaje del "cuerpo
ideal" socialmente definido puede aumentar el riesgo de un trastorno
alimentario al aumentar la probabilidad de hacer dieta y restringir los
alimentos.

e Aculturacién: Las personas de grupos minoritarios raciales y étnicos,
especialmente aquellas que estan experimentando una rapida
occidentalizacion, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario debido a las complejas interacciones entre el
estrés, la aculturacion y la imagen corporal. En los tres afios
posteriores a la introduccién de la television occidental en Fiji, las
mujeres, que antes se sentian cémodas con su cuerpo y con la

alimentacion, desarrollaron problemas graves: el 74% se sentia
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"demasiado gordo”; 69% hizo dieta para adelgazar; EI 11% utilizo
vomitos autoinducidos; EI 29% tenia riesgo de sufrir trastornos
alimentarios clinicos.

e Redes sociales limitadas: La soledad y el aislamiento son algunas de
las caracteristicas de la anorexia; muchos con el trastorno informan
tener menos amigos Yy actividades sociales, y menos apoyo social. No
esta claro si se trata de un factor de riesgo independiente o vinculado

a otras causas potenciales (como la ansiedad social).

4.2.2.4 Factor familiar

La discordia familiar, la indiferencia de los padres y la paternidad
sobreprotectora pueden ser factores de riesgo del TCA. Ademas, la presencia
de problemas psicolégicos, abuso de sustancias y antecedentes de depresion
en una familia puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle un
trastorno alimentario. Por ultimo, las familias que no adoptan una imagen
corporal positiva o estan demasiado preocupadas por la apariencia fisica

también pueden contribuir al desarrollo de TCA.

4.2.3 Tipos de trastornos de la conducta alimentaria
4.2.3.1 Anorexia nerviosa (AN)

La anorexia nerviosa es posiblemente uno de los TCA mas conocidos en el
mundo; esta afectacion se desarrolla en gran medida durante la adolescencia
o la adultez temprana, no obstante, tiende afectar mas a mujeres que a
hombres (22). Los pacientes diagnosticados con anorexia, normalmente
suelen visualizarse asi mismas con sobre peso, aun si el peso que posee en
peligrosamente bajo en comparacion con el indice de masa corporal

recomendada para su edad y estatura (23).

Por tal motivo, las personas con AN tienen el habito de controlar
constantemente su peso, a través de la restriccion de ingesta de ciertos
alimentos y el bajo o nulo consumo de calorias. Los sintomas mas comunes
en la AN son (24):
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¢ Influencia significativa del peso corporal en relacion con la autoestima
de la paciente con AN

e Patrones de alimentacion muy restringidos

e Falta de voluntad para mantener un peso saludable

e Poseer un peso corporal considerablemente por debajo de otras
personas con edad y estatura similares

e Miedo sobrenatural a aumentar de peso 0 acciones permanentes que
evitan la subida de peso, incluso si el peso esté por debajo de lo normal.

Por los sintomas presentados no es de extrafias que las pacientes con
bulimia tengan sintomas obsesivos compulsivos. Claro ejemplo de ello es que,
las personas con AN generalmente estan preocupadas por pensamientos
constantes sobre la comida, algunas de ellas pueden acumular recetas y en
casos mas drasticos acumular alimentos. Estos individuos suelen tener
complicaciones al momento de comer en publico, dado que muestran un
fuerte deseo de controlar su entorno, lo que repercute en su capacidad para
ser espontaneos (comunicacion interpersonal) (25).

En este sentido la anorexia se divide en dos subtipos: el primero es el tipo
restrictivo, los cuales pierden peso con base a la restriccion de alimentos,
dietas, ayunos o ejercicio excesivo. El segundo subtipo responde con
atracones y purgas, en los dos casos después de haber ingerido una cantidad
de comida considerable se purgan por medio del vomito, ingesta de laxantes

y/o ejercicio excesivo.

La poca ingesta de nutrientes, calorias y vitaminas que produce la AN
puede ser muy dafina para el cuerpo. Con el tiempo, las personas que la
padecen pueden experimentar el adelgazamiento de sus huesos, infertilidad,
cabello y uiias quebradizos y el crecimiento de una capa de cabello fino en
todo el cuerpo. En casos graves, la anorexia puede provocar insuficiencia

cardiaca, cerebral o de multiples 6rganos y la muerte (26).
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4.2.3.2 Bulimia nerviosa (BN)

La bulimia nerviosa es un trastorno conocido por la comunidad de la salud.
Al igual que la anorexia, la bulimia tiende a desarrollarse durante la
adolescencia y la edad adulta temprana y parece ser menos comun entre los

hombres que entre las mujeres (27).

Las personas con bulimia suelen comer cantidades inusualmente grandes
de alimentos en un periodo de tiempo especifico. Cada episodio de atracones
generalmente continda hasta que la persona se llena dolorosamente. Durante
un atracon, la persona generalmente siente que no puede dejar de comer ni

controlar cuanto esta comiendo.

Los atracones pueden ocurrir con cualquier tipo de comida, pero mas
comunmente ocurren con alimentos que la persona normalmente evitaria.
Luego del atracon del individuo con bulimia intenta purgarse para compensar
las calorias consumidas y aliviar el malestar intestinal. Los comportamientos
de purga comunes incluyen vomitos forzados, ayuno, laxantes, diuréticos,

enemas y ejercicio excesivo (28).

Los sintomas pueden parecer muy similares a los de los subtipos de
anorexia nerviosa por atracones o purgas. Sin embargo, las personas con
bulimia suelen mantener un peso relativamente normal, en lugar de tener un

peso inferior al normal.
Los sintomas comunes de la bulimia nerviosa incluyen (29):

¢ Miedo a aumentar de peso, a pesar de tener un peso normal

e Episodios recurrentes de atracones con sensacion de falta de control

¢ Una autoestima demasiado influenciada por la forma y el peso del
cuerpo

e Episodios recurrentes de conductas de purga inapropiadas para

prevenir el aumento de peso

Los efectos secundarios que produce la bulimia pueden incluir inflamacién
y dolor de garganta, glandulas salivales inflamadas, esmalte dental
desgastado, caries dental, reflujo acido, irritacion del intestino, deshidratacion

severa y alteraciones hormonales. En casos graves, la bulimia también puede
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crear un desequilibrio en los niveles de electrolitos, como sodio, potasio y

calcio. Esto puede provocar un derrame cerebral o un ataque cardiaco (30).

4.2.3.3 Trastorno por atracon

El trastorno por atracon se constituye como uno de los trastornos
alimentarios mas comunes en las personas (mayor afectacion en Estados
Unidos). Al igual que la mayoria de TCA el inicio de sus sintomas se
manifiestan durante la adolescencia y la edad temprana, aunque puede
desarrollarse mas adelante. Las personas con este trastorno tienen sintomas
similares a los de la bulimia o el subtipo de anorexia por atracones. Un ejemplo
de esta situacion, es la ingesta de grandes cantidades de comida en periodos

cortos de tiempo (31).

A diferencia de las personas con AN, los que sufren de atracones no
realizan ningun tipo de restriccion en el consumo de calorias, purgas, vomitos
0 ejercicio excesivo para contrarrestar el atracén. Entre los sintomas mas

comunes del atracon estan (32):

e Falta de control de los atracones

e sentimientos de angustia (verglenza, disgusto o culpa), por los
atracones

e Ingerir grandes cantidades de comida rapidamente, en secreto y hasta
sentirse incbmodamente lleno (el atracon se ejecuta a pesar no sienta
apetito)

¢ No serestringe la ingesta de comida, no se emplea el método de purga,

vomito exceso de ejercicio o diuréticos, luego de los atracones.

Las personas con trastorno por atracon a menudo tienen sobrepeso u
obesidad. Esto puede aumentar su riesgo de complicaciones meédicas
relacionadas con el exceso de peso, como enfermedades cardiacas,

derrames cerebrales y diabetes tipo 2.
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4.2.3.4 Otros trastornos de la conducta alimentaria

Tabla 1
TCA no especificas
Definicién caracteristica Sintomas

Ortorexia La obsesion e Inicia con la * Pen§ar mas ,tres
poco ingesta de horas al dia en como
saludable por alimentos olr_ganliar” su
el Consumo saludables. alimen amo_::. L
de alimentos e Fijacion y Manifestacion
saludables obsesiva de Ia de obsesion hacia los

alimentos a consumir.
. Sensacion de
verglienza y culpa por

calidad y pureza
de los alimentos.

o Sentimiento . )
de repugnancia la mgesta,de comida
por | due no estanen el plan
sobrealimentacion. 2limenticio.

Vigorexia Se . Realizan ° Afaden B
caracteriza por  ejercicio productos anabdlicos y
la imagen continuamente de ©Steroides —a  los
corporal manera alimentos. o
distorsionada  exagerada. ° A_utomedlcacp,n
que el o Restringen  ° Tienen obsesion
individuo tiene ingesta de PO pesarse
consigo alimentos grasos ~ continuamente. _
mismo, . Afiade a su ® Posee una baja
manteniendo  dieta hidratos de autoestima.
una carbonoy aumenta ° Tienden ~ a
preocupacion e| consumo de Padecer aislamiento
excesiva por proteinas. social.
ser mas o Su cuerpo
pequefio 0 posee anomalias en
débil que los relacion con la
demas. desproporcionalidad.

Prevalencia en
hombres que
se auto
encasillan

como “débiles”

Fuente: Quispe (33)

Como se menciond en apartados anteriores, en la actualidad existen varios
tipos de TCA, sin embargo, con base a diferentes estudios se ha demostrado
que la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa son los trastornos que mayor

prevalencia posee en adolescentes a nivel global (34).
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4.2.4 Factores de riesgo parala Anorexia Nerviosa y Bulimia

Nerviosa, en adolescentes

Como se ha mencionado en apartados anteriores, los factores de riesgo
son diversos y pueden ser causados por diferentes condiciones, las mismas
gue individualmente o en conjunto incrementan la probabilidad que posee un

individuo de padecer algan TCA (35).

Bajo esta realidad, diversos estudios han demostrado que los TCA poseen
un vinculo directo con los problemas mentales, familiares, sociales, en
conjunto con la exposicion de los medios de comunicacion. Estos fomentan
los cambios en las personas perjudicando su estado de animo, autoestima y

convirtiéndolas en seres mas propensos a dejarse llevar por el entorno.

Por tanto, si bien existen factores de riesgo que se relacionan directamente
con un tipo especifico de TCA, el autor del presente proyecto expondra

aquellas que considere mas relevantes para el estudio:

Tabla 2
Factores de riesgo para Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

Factores de riesgo para AN Factores de riesgo para BN

. [ ]
. Ser mujer adolescente au toimglségrigorn c()jrealla
. Dietas 9 P
I o Temor a engordar

o Perfeccionismo o

: . . Depresion y
o Parientes en primer grado :

. . ansiedad
con trastornos alimentarios L
- . o Motivacién por la
. Critica de la figura
delgadez
corporal L
S . o Poca comunicacion
. Percepcion distorsionada adres- hios
de la imagen corporal b 1o .
.. o Insatisfaccion
J Poseer adicciones (fumar
corporal
y/o drogas)
- o Padres con
o Antecedentes familiares
: problemas de alcohol y

de obesidad

o Ansiedad y depresion

. Individuo con obesidad

. Abuso de alcohol

o Baja autoestima

. Abuso sexual

. Disfuncion familiar

. Alteraciones metabdlicas
0 psicoldgicas

drogas

Fuente: Garcia y Gonzalez (36)



4.2.5 Imagen corporal en los adolescentes

Para Garcia (37) la imagen del yo fisico y/o la imagen corporal se requiere
del uso emocional, psicologico e intelectual por parte del sujeto relacionado
con las practicas nutricionales. Con base a este paradigma, no es de extrafar
qgue, en mayor medida los adolescentes se sienten inconformes con el cuerpo,
debido a la etapa de cambios que atraviesan, motivandolos a desear el cuerpo
que poseen sus comparieros o sus idolos culturales (considera perfecto). Es
asi como la autoestima del adolescente posee relacién directa con sus
atributos corporales, lo cual los vuelve mas vulnerables al desarrollo de TCA
(38).

Por otra parte, el deseo desenfrenado que poseen los adolescentes por
modificar su tasa de crecimiento y proporciones corporales desembocan en la
modificacion alimentaria y graves riesgos para la salud. Para Diaz, y otros (39)
el aumento acelerado de peso durante la adolescencia esta frecuentemente
acompafiada por el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias en las
mujeres (crecimiento de busto, ensanchamiento de caderas), lo cual hace que

se fijen mas en la cantidad de alimentos que consumen.

Para finalizar, esta realidad tenta a los jévenes a emplear suplementos
nutricionales, con la finalidad de alcanzar la masa muscular y estética que

desean, para disminuir el “bullying” manifestado por parte de sus compafieros.

4.2.5.1 Insatisfaccion del adolescente con su cuerpo.

Calvo, Pimiento y Rios (40) considera que, entre la adolescencia, la imagen
corporal y la autoestima se mantienen una relacién directa. Debido a la
insatisfaccion que siente la persona hacia su cuerpo, los cual se ha constituido
como el principal factor que propicia el desarrollo de acciones poco saludables
en relacion con su dieta y conducta alimenticia, lo cual permite la aparicion de

TCA en adolescentes.

Por dltimo, se destaca a los adolescentes con baja autoestima y baja

satisfaccion fisica, como los sujetos mas propensos a recurrir al uso de
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meétodos poco saludables e inadecuados para el control de su masa corporal
(41).

4.2.6 Influenciadelos medios de comunicacién

Para empezar, es importante mencionar que con el pasar de los tiempos
los medios de comunicacion se han constituido como una caracteristica Gnica
de la sociedad moderna; el desarrollo de las mismas estd acompafado de un
crecimiento en la magnitud y complejidad de las acciones y compromisos
sociales; dado que, su mejora constante ha provocado un rapido cambio
social, aumento en los ingresos econémicos de y nivel de vida, innovacion
tecnoldgica, asi como el declive de ciertas formas tradicionales de control y
autoridad (42).

Por medio de los medios de comunicacion el significado de belleza y
atractivo de las jovenes adolescentes se moldean, adoptando una definicion
cultural de la manera en que la sociedad espera que se vean las mujeres.
Aungue los medios de comunicacién como tal no son la causa principal de lo
TCA, han provocado que por afio un nimero mayor de adolescentes se inclina
por la delgadez y la insatisfaccion corporal. Quispe (43) menciono que el acto
de visualizar mujeres delgadas en los medios de comunicacion, es un
predictor constante del deseo de las mujeres por la delgadez, la cual

constantemente esta ligada a la insatisfaccion corporal.

Un estudio mostr6 que el impulso por la delgadez, se vincula
significativamente con ver videos musicales o pop y feeds de Instagram entre
las adolescentes. En la investigacion de Gutiérreza, y otros (44) informa que
las revistas, los videos musicales y la conectividad en medios digitales influyen
en la idea que poseen las mujeres sobre la forma corporal ideal, promoviendo
la determinacién de perder peso por medio de la modificacion de su conducta

de dieta.

Por lo anteriormente expuesto, es relevante mencionar el hecho de que las
mujeres tienden a sobreestimar su tamafio corporal, una caracteristica que se
remonta a los primeros dias de la pubertad. Por tanto, los estudios que
abarcan esta teméatica afirman que los medios de comunicacion pueden actuar
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como el reforzador negativo permanente de la sobreestimacion del tamafo
corporal, que puede conducir a un trastorno alimentario a un individuo de la
sociedad. Para finalizar se menciona que, aunque los medios no obligan a las
mujeres a mantener una figura esbelta, si ayudan a propiciar la sensacion de

ser mas grande de lo que ya se sienten (45).

4.2.7 Elimpacto de las redes sociales

Las redes sociales se han constituido como una de las mejores
herramientas de la comunicacion moderna, cambiado la forma en que los
seres humanos se relacionan entre ellos. Estas plataformas de comunicacion
han permitido al hombre poder conectarse y comunicarse con cualquier

persona, indiferentemente del lugar en el que se encuentre.

Sin embargo, estas plataformas tienen el poder de causar estragos en
alguien que sufre un trastorno alimentario y ser aun mas perjudicial para
quienes se estan recuperando. Si bien las redes sociales por si solas no
suelen ser la Unica causa de desarrollo de un trastorno alimentario, si pueden
desempefiar un papel importante para las personas susceptibles a los

trastornos alimentarios, la ansiedad y la depresion (46).

Segun una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (47) en Ecuador el uso de redes sociales es significativo:
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Si bien las estadisticas presentadas por el INEC demuestran que la
mayoria de ecuatorianos emplean las redes sociales, lo que resulta
sorprendente es la prevalencia que tienen en la poblacion adolescente de
68,9%. Asimismo, los adolescentes pasan 6,14 horas expuestos a estas
plataformas con contenidos poco realistas de belleza, charlas dietéticas,
verglenza corporal, adelgazamiento, publicaciones sobre pérdida de peso,
entre otro tipo de publicaciones.

Por otra parte, segun Gonzalez & Martinez (48) las redes sociales se
utilizan para compartir todo tipo de contenido, convirtiéndose en una
herramienta importante para influir en los demas, con énfasis en la valoracion

del cuerpo y la apariencia perfectos de varias formas clave.

4.3Marco Conceptual
Adolescentes

Se concibe como la fase de transicion del crecimiento y desarrollo entre
la nifiez y la edad adulta. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
a un adolescente como cualquier persona entre las edades de 10 y 19 afios.
Este rango de edad cae dentro de la definicién de la OMS de jovenes, que se
refiere a las personas entre las edades de 10y 24 (49).

En muchas sociedades, sin embargo, la adolescencia se equipara
estrechamente con pubertad y el ciclo de cambios fisicos que culminan en la
madurez reproductiva. En otras sociedades la adolescencia se entiende en
términos mas amplios que abarcan terreno psicolégico, social y moral, asi
como los aspectos estrictamente fisicos de la maduracion. En estas
sociedades, el término adolescencia se refiere tipicamente al periodo entre
los 12 y los 20 aflos y es aproximadamente equivalente a la
palabra adolescentes.

Deficiencia alimentaria

Una deficiencia alimentaria ocurre cuando el cuerpo no absorbe u obtiene
de los alimentos la cantidad necesaria de un nutriente. Las deficiencias

pueden conducir a una variedad de problemas de salud. Estos pueden
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incluir problemas de digestion, trastornos de la piel, crecimiento 6seo atrofiado

o defectuoso e incluso demencia (50).
Imagen corporal

La imagen corporal se refiere a como un individuo ve su propio cuerpo y
gué tan atractivo se siente. A muchas personas les preocupa su imagen
corporal. Estas preocupaciones a menudo se centran en el peso, la piel, el
cabello o la forma o el tamafio de una determinada parte del cuerpo (51).

Nutricion

La nutricién es el estudio de como la comida y la bebida afectan nuestro
cuerpo, con especial atencidon a los nutrientes esenciales necesarios para
apoyar la salud humana. Examina los procesos fisiol6gicos y bioquimicos

involucrados en la nutricibn y como las sustancias en los alimentos

proporcionan energia o se convierten en tejidos corporales (52).

La nutricion también se trata del por qué las personas eligen comer ciertos,
incluso cuando saben que puede no ser beneficiosos para su salud. Qué esta
sucediendo a nivel celular y como afecta eso a lo que el individuo anhela,

estableciendo ciclos de alimentos poco saludables o dafiinos (53).
Plataformas digitales

Se constituyen como las soluciones online que posibilitan las acciones de
varias tareas en una plataforma por medio de internet. También se consideran
medio digital a cualquier herramienta electronica para la comunicacion que
incluye software de escritorio, mévil, social y de correo electronico que cubre

sitios web y redes sociales: Twitter, Amazon, Wattpad, etc. (54).
Purgas

Refiere un tipo de trastorno de conducta alimentaria (TCA) no especifico,
que se distingue de otras por la compensacion que realiza el sujeto de la
comida ingerida por medio de laxantes diuréticos o vomito autoprovocado. Sol

se considera purga si esta no tiene presencia de atracones previos (55).
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Trastornos alimentarios

Los trastornos alimentarios como la anorexia, bulimia y las comilonas
involucran una fijacién en el peso que puede provocar alteraciones severas
en la alimentacion y las funciones del organismo. Los trastornos alimentarios
pueden surgir rapido y convertirse en peligrosos igual de rapido. En cuestion
de semanas, las personas que desarrollan trastornos alimentarios pueden
terminar en el hospital. Tienen un indice de mortalidad significativamente mas

alto que cualquier otra condicion psiquiatrica (56).

4.4Marco legal
4.4.1 Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, p. 9)

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:
2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religidn, ideologia, filiacién politica, pasado
judicial, condicion socio-econdémica, condiciébn migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincién, personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce
o0 ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 11)

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a: 1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa vy
participativa, en todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier

medio y forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos. 2. El acceso
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universal a las tecnologias de informacién y comunicacion. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 14)

Art. 17.- El Estado fomentard la pluralidad y la diversidad en la
comunicaciéon, y al efecto: 1. Garantizara la asignacion, a través de
meétodos transparentes y en igualdad de condiciones, de las frecuencias del
espectro radioeléctrico, para la gestion de estaciones de radio y television
publicas, privadas y comunitarias, asi como el acceso a bandas libres para
la explotacion de redes inalambricas, y precautelara que en su utilizacion
prevalezca el interés colectivo. 2. Facilitara la creacion y el fortalecimiento
de medios de comunicacién publicos, privados y comunitarios, asi como el
acceso universal a las tecnologias de informacion y comunicacién en
especial para las personas y colectividades que carezcan de dicho acceso
o lo tengan de forma limitada. (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2008, p. 14)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008, pag. 17)

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jévenes y los jévenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente
su participacion e inclusién en todos los ambitos. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 19)

4.4.2 Ley Orgéanicade Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,

indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
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derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley Organica
de Salud, 2006, p. 1)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables. (Ley Organica de Salud, 2006, p. 2)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 3. Disefar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares. (Ley Orgéanica de Salud, 2006, p. 2)

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el
desarrollo de la autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos
y se basaran en el reconocimiento de sus necesidades particulares por
parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en
general. (Ley Organica de Salud, 2006, p. 6)

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizard a las personas, el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. (Ley Orgénica
de Salud, 2006, p. 6)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifa,
procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad. (Ley Orgéanica de
Salud, 2006, p. 7)

28



Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los gobiernos
seccionales, las camaras de la produccion y centros universitarios
desarrollard actividades de informacion, educacién, comunicacion y
participacion comunitaria dirigidas al conocimiento del valor nutricional de
los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las
normas técnicas que dicte para el efecto el organismo competente y de la
presente Ley. (Ley Organica de Salud, 2006, p. 7)
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5. Formulacién de la Hipotesis

Las redes sociales influyen en la conducta alimentaria de las adolescentes.
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6. ldentificacion y Clasificacion de Variables /

Operacionalizacion
6.1 Variable dependiente
Conducta alimentaria
6.2 Variable independiente

Uso de las redes sociales

31



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de , " Tipo de Tipo de
. Identificador/ Dimensién Valor final p_ P
Caracterizacion variable escala
SEXO FEMENINO Cualitativa nominal
14 - 15
16 -17
EDAD (afios) Cualitativa intervalo
18-19
Adolescentes Primaria
Nivel de instruccion Secundaria cualitativa ordinal
Superior
Estudia
Ocupacion Trabaja cualtitativa nominal
Ambas
Si
Uso de redes sociales Cualitativa nominal
No
1 vez al dia
3 veces al dia
Frecuencia de uso de _ )
redes sociales Cada hora cualitativa nominal
Varias veces al dia
Durante todo el dia
Belleza
Comida
Uso de redes Musica
sociales A:L%Cecgosnoecsia?sslas Cualitativa nominal
Salud
Figuras publicas
Ropa y estilos de vestimenta
Si
Referente de belleza L .
. T cualitativa nominal
ylo apariencia fisica No
. L Si
Critica por la apariencia o )
fisica cualitativa nominal
No
., . Si
Presion social por la N .
. L cualitativa nominal
apariencia fisica No
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables de " . . " Tipo de Tipo de
. Identificador/ Dimensién Valor final p. P
Caracterizacion variable escala
Adecuado/Inadecuado
Frecuencia semanal de <2 dias . .
NS - cualitativa nominal
ejercicio fisico 3-4 dias
>5 dias
<2 horas
Horas al dia dedicado al 3-4 horas o .
R cualitativa nominal
ejercicio fisico
>5 horas
Lleva una alimentacion . o .
Si cualitativa nominal
balanceada
Critica por la apariencia Si N .
.. cualitativa nominal
fisica No
Presion social por la Si _— .
. L cualitativa nominal
apariencia fisica No
Adecuado/Inadecuado
Frecuencia semanal de <2 dias . .
T - cualitativa nominal
ejercicio fisico 3-4 dias
>5 dias
<2 horas
CONDUCTA Horas al dia dedicado al 3-4 horas cualitativa nominal
ALIMENTARIA ejercicio fisico >5 horas
Lleva una alimentacion Si . .
cualitativa nominal
balanceada No
. — Si L .
Visita al nutricionista NG cualitativa nominal
Normal / anormal
Frecuencia de toma de Diario . )
cualitativa nominal
peso 3 veces a la semana
5 veces a la semana
Calcula las calorias de Si
los alimentos que N cualitativa | nominal
consume 0
Consumo de alimentos Si N .
- cualitativa nominal
por ansiedad No
Realiza alguna actividad Si
que impida el consumo N cualitativa | nominal
excesivo de alimentos 0
Conocimiento sobre Si . .
- . cualitativa nominal
tratamiento dietético No
Conocimiento sobre los Si
trastornos de N cualitativa nominal
alimentacion 0

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de

Nutricién, Dietética y Estética, UCSG.
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefio

Esta investigacion se basa en un disefio no experimental, esto se debe a la
observacion y manejo de datos que se recaban para hacer andlisis estadistico
a razon de la vinculacion de datos y el tipo de investigacion, asi como su

alcance.

El tipo de investigacion transversal se basa en conocer las variables o el
grupo de ellos que se tienen de una situacién independientemente de cuél
sea, por lo que ocurre en un tiempo determinado, este se desarrolla segun
Hernandez, Fernandez, & Baptista (57): “Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico (...) Su propésito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado” (57). A efectos de investigacion se tiene
que la investigacion se evaluard en un tiempo determinado y con ello se
identificara el alcance de la misma, como descriptivo, tal como se expone a

continuacion:
Descriptivo

Se define como investigacion descriptiva ya que permite tener informacién
sobre la caracterizacién de un hecho, asi como de los que la conforman, en
este caso la investigacion se base en conocer el comportamiento de un grupo
representativo de adolescentes entre 14 a 19 afos, que asisten a gimnasios,
de manera que se puede determinar qué caracteristicas son mas

predominantes que otras.

7.2 Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio corresponde a un grupo de personas que poseen
rasgos similares, los mismos que son considerados en investigaciones, tal

como lo expone Arias (58):
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La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es un
conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda

delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (58).

Para la realizacion de este estudio se identific6 una poblacion especifica
siendo esta las adolescentes entre edades de 14 a 19 afios y con una
caracteristica comun que es la asistencia a gimnasios ubicados en la zona
norte de Guayaquil, considerandose el gimnasio Taurus Gym y Nova Gym
considerandose 126 y 102 respectivamente, siendo un total de 228

adolescentes
Muestra

Siendo imposible evaluar la poblacion total a la cual se esta estudiando es
necesario tener un grupo que represente toda la poblacion y para ello fue

necesario recurrir a la muestra, asi lo expone Arias (58):

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacién accesible (...) En este sentido, una muestra representativa es
aguella que por su tamafio y caracteristicas similares a las del conjunto,
permite hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la

poblacion con un margen de error conocido (58).

Con base en lo descrito se indica que la muestra a estudiar corresponde a
muestra no probabilistica, con base al muestreo casual pues la poblacién a
evaluar es de 228 adolescentes, quienes poseen como caracteristica comun

la asistencia a los gimnasios de la zona norte de Guayaquil.

7.2.1 Criterios de Inclusion

e Jovenes que realizan actividad fisica en gimnasios del norte de
Guayaquil.

e JoOvenes que tienen entre 14 a 19 afos.

e JbOvenes de sexo femenino.
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7.2.2 Criterios de Exclusion

e JoOvenes que asisten a gimnasio bajo requerimiento médico

Jévenes con problemas de nutricion causada por enfermedades no

relacionadas

Jovenes embarazadas

Jovenes lactantes

Jévenes con obesidad y sobrepeso

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

Dentro de las técnicas empleadas para a recoleccion de datos se tiene
todas aquellas que puedan brindar datos significativos a la investigacion,
ejemplo de ello es la ficha de recoleccion de datos, las encuestas y por ende
el cuestionario aplicado a través de las encuestas, las mismas que se

describen en los siguientes apartados.

7.3.1 Técnicas
Observacion cientifica

Se define como una técnica en la cual es posible obtener informacion a
primera instancia, para ello es necesario realizar un chequeo de manera

especifica al objeto de estudio, tal como lo sefiala Arias (58):

La observacién es una técnica que consiste en visualizar o captar
mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenébmeno o
situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcién de

unos objetivos de investigacidon preestablecidos (58).

La utilizacion de este tipo de técnica permite que se recabe informacion,
0S mismo que brinda orientaciones a las conclusiones posteriores y de esta
manera se logra tener mayor una mayor apertura investigativa en cuanto al
problema observado y las particularidades que se relacionan con el objeto de

estudio.
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Encuesta

Es de los instrumentos el mas empleado, esto se debe a las condiciones
bajo la cual se desarrolla la recoleccion de informacién, ya que para ello es
necesario la utilizacion de un conjunto de preguntas cerradas, disefiadas de
acuerdo a los objetivos establecidos. Segun indica Arias (58): “Se define la
encuesta como una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema
en particular’ (58). Con base en lo descrito se indica que la encuesta se
desarroll6 con 10 interrogantes cerradas que se aplicaron a la muestra

seleccionada.

7.3.2 Instrumentos
Lista de cotejo

Dentro de los instrumentos que corresponde a la observacion cientifica
se tiene lista de cotejo, a través de esta es posible identificar ciertas
caracteristicas empleadas para la observacion, de esta manera se puede
tener una descripcibn mas apropiada y posterior a los andlisis relacionarlos
con la informacidn sustraida de otros instrumentos. Arias (58): “Lista de cotejo
o de chequeo también denominada lista de control o de verificacion, es un
instrumento en el que se indica la presencia 0 ausencia de un aspecto o
conducta a ser observada” (58). El instrumento posee un conjunto de factores
gue son necesario considerar y son aplicados al momento de realizar la
observacion pertinente, de manera que se logre tener un diagndstico de la
condicion actual en la que se encuentra el objeto de estudio siendo este las

adolescentes entre 14 a 19 afos.
Cuestionario

Es el instrumento de mayor empleo y esto se debe a la importancia que
posee, a través de él se formula un conjunto de interrogantes con base a la
investigacion que debe ser respondido por la poblacion de estudio, las

interrogantes pueden ser cerradas, abiertas o mixtas, siempre y cuando
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concuerden con los objetivos especificos y por ende las variables de la propia

investigacion. Arias (58) define el cuestionario como:

Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante
un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas.
Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por

el encuestado, sin intervencion del encuestador (58).

La aplicacion del cuestionario se ejecuta a través de la encuesta, siendo
esta la que permitira obtener informacién que se representara por medio de

datos cuantitativos.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Anélisis e Interpretacion de Resultados

1. Edad
Tabla 3
Edad
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
vélido acumulado
14 afios 5 2,2 2,2 2,2
15 afios 25 11,0 11,0 13,2
16 afios 38 16,7 16,7 29,8
Valido 17 afios 42 18,4 18,4 48,2
18 afios 70 30,7 30,7 78,9
19 afios 48 21,1 21,1 100,0
Total 228 100,0 100,0
14 Afios
W15 Afios
M 16 Afios
17 Afios
18 Afios
[ 19 Afios
Figura 3 Edad
Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.
Fuente: Base de datos de la encuesta
Andlisis:

De acuerdo con la informacién obtenida, se pudo conocer que el 70.2% de
las adolescentes que asisten a los gimnasios tienen una edad promedio entre
17-19 afios.
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2. Nivel de educacion

Tabla 4
Nivel de Educacion
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Bésica 110 48,2 48,2 48,2
Bachillerato 70 30,7 30,7 78,9
Valido
Universitaria 48 21,1 21,1 100,0
Total 228 100,0 100,0

HBssica
Ml Bachillerato
B Universitaria

Figura 4 Nivel de educacién
Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética, UCSG.
Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

De acuerdo con la informacion obtenida se tiene que el 48,2% de las
adolescentes tienen un nivel de educacion alcanzado de basica, mientras que
el 30,7% culminaron bachillerato y el 21,1% esta iniciando el nivel

universitario.
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3. ¢Usted estudia y/o estudia y trabaja?

Tabla 5
Ocupacion
) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
véalido acumulado
Estudia 89 39,0 39,0 39,0
Vélido Ambas 139 61,0 61,0 100,0
Total 228 100,0 100,0

E Estudia
M Ambas

Figura 5 Ocupacion

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis
Con base en la informacion obtenida, se identifico que el 61% de las
adolescentes trabajan y estudian esto con el fin de costear sus gastos

personales, incluido el cuidado corporal, mientras que el 39% indica que solo
estudia.
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4. ¢Posee redes sociales?

Tabla 6
Redes sociales
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Si 228 100,0 100,0 100,0
Total 228 100,0 100,0

Elaborado por: Autor

M si

Figura 6 Redes sociales

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis
Con base en la informacion obtenida, se pudo conocer que el 100% de las
adolescentes posee redes sociales.
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5. ¢Con que frecuencia utiliza redes sociales?

Tabla 7
Frecuencia de revision de redes sociales
) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
1 vez al dia 59 25,9 25,9 25,9
3 veces al dia 48 21,1 211 46,9
Cada hora 33 14,5 14,5 61,4
Vaélido
Varias veces al dia 73 32,0 32,0 93,4
Durante todo el dia 15 6,6 6,6 100,0
Total 228 100,0 100,0
B 1 vez al dia
3 veces al dia
B Cada hora

E*arias veces al dia
O Durante toda &l dia

Figura 7 Frecuencia de revision de redes sociales

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis

De acuerdo con la informacion recabada se pudo conocer que el 32% de
los adolescentes revisa las redes sociales varias veces al dia, seguido del
21,1% que explica utilizarlo 3 veces al dia, mientras que el 25,9% explica que
solo una vez al dia, por lo que, entre el trabajo, estudio y deberes apenas le

permite.
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6. ¢Qué aspectos le atrae de las redes sociales?

Tabla 8
Aspectos que atrae de redes sociales
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Belleza 65 28,5 28,5 28,5
Comida 25 11,0 11,0 39,5
Mdusica 15 6,6 6,6 46,1
Véalido Salud 23 10,1 10,1 56,1
Figuras publicas 79 34,6 34,6 90,8
Ropa y estilos de vestimenta 21 9,2 9,2 100,0
Total 228 100,0 100,0
[ Bclleza
Wl comida
W Misica
M salud

Figura 8 Aspectos que atrae de redes sociales
Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y

Estética, UCSG.
Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

CFiguras pablicas

M Ropa y estilos de vestimenta

De acuerdo a la informacién obtenida se pudo conocer que el 34,6% de las

adolescentes les atrae de las redes sociales la vida de figuras publicas,

mientras que el 28,5% le interesa informacion sobre belleza, el 11% comida,

el 10,1% salud, el 9,2% ropa y estilos de vestimenta, mientras que la musica

solo un 6,6%.
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7. ¢Posee algun referente de belleza y/o de apariencia fisica?

Tabla 9
Referente de belleza y/o apariencia fisica
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 195 85,5 85,5 85,5
Valido No 33 14,5 14,5 100,0
Total 228 100,0 100,0

A si
Mo

Figura 9 Referente de belleza y/o apariencia fisica

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis

De acuerdo a lo que se obtuvo, se tiene que el 85,5% de las adolescentes
si poseen un referente de belleza y/o apariencia fisica, lo que explica su
inclinacion a imitar y lograr sus objetivos vinculados a cuerpos esbeltos y por

sobre todo que luzcan delgados, a diferencia del 14,5% que explica no tener

un referente.
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8. ¢Se ha sentido juzgada o criticada por su apariencia fisica?

Tabla 10
Critica de apariencia fisica
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Si 200 87,7 87,7 87,7
Vélido No 28 12,3 12,3 100,0
Total 228 100,0 100,0

Esi
Mo

Figura 10 Critica de apariencia fisica
Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética, UCSG.
Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

De acuerdo a la informacién recabada el 87,7% de las adolescentes explica
que, si se ha sentido juzgada por su apariencia fisica, gran parte de esas
veces a través de las redes sociales, donde tanto hombres como mujeres han
realizado comentarios sobre su cuerpo, mientras que el 12,3% explica no
haberse sentido juzgada, ya que trata de aceptar su cuerpo y de no ser asi

pues trabaja en ello.
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9. ¢Siente usted presion social por su apariencia fisica?

Tabla 11
Presion social por apariencia fisica
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 195 85,5 85,5 85,5
Valido No 33 14,5 14,5 100,0
Total 228 100,0 100,0

Figura 11 Presion social por apariencia fisica

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis
De acuerdo a los datos que se registraron el 85,5% explica sentir presion
social por su apariencia, mientras que el 14,5% explica que no siente presion

porque acepta su cuerpo 0 porque simplemente estd acostumbrada a que
gran parte de la sociedad siempre la presione.
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10.¢Con que frecuencia realiza ejercicios?

Tabla 12
Frecuencia de realizacion de ejercicios
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
2 veces a la semana 36 15,8 15,8 15,8
3 veces a la semana 122 53,5 53,5 69,3
Valido 5 veces ala semana 50 21,9 21,9 91,2
Todos los dias de la semana 20 8,8 8,8 100,0
Total 228 100,0 100,0

Elaborado por: Autor

[2 veces a la semana
M3 veces a la semana
M5 veces a la semana
M Todos los dias de la semana

Figura 12 Frecuencia de realizacion de ejercicios

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Anélisis

De acuerdo con la informacion obtenida se pudo conocer que el 75.4% de
adolescentes que asisten al gimnasio lo hace de 3 a 5 veces a la semana, el
15,8% solo 2 veces a la semana, mientras que el 8,8% se ejercita todos los

dias de la semana.
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11.;Cuéanto tiempo dedica a la realizaciéon de ejercicio?

Tabla 13
Tiempo dedicado a la realizacion de ejercicios
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Hora y media 66 28,9 28,9 28,9
2 horas 87 38,2 38,2 67,1
Valido 3 horas 58 25,4 25,4 92,5
5 horas 17 7,5 7,5 100,0
Total 228 100,0 100,0

M Hora y media
M2 Horas
3 Horas
[ 5 Horas

Figura 13 Tiempo dedicado a la realizacion de ejercicios

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis
De acuerdo con la informacion que se obtuvo el 38,2% de las adolescentes
dedica 2 horas de entrenamiento, el 28,9% hora y media para ejercitarse, el

25,4% utiliza 3 horas, mientras que 7,5% utiliza 5 horas, esto con el fin de

lograr sus objetivos mas rapidamente segun indicaron.
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12.;Posee una alimentacion balanceada que acompafa a la

de ejercicios?

realizacion

Tabla 14
Alimentacioén balanceada
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Si 95 41,7 41,7 41,7
Vaélido No 133 58,3 58,3 100,0
Total 228 100,0 100,0
M si
[

Figura 14 Alimentacion balanceada

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

De acuerdo con los diferentes datos que se obtuvieron, se pudo conocer

que el 58,3% no posee una alimentacion balanceada, mientras que el 41,7%

restante explica mantener una alimentacion balanceada que es acompafiada

con el desarrollo del ejercicio.
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13. ¢ Consulta usted un nutricionista para manejar su alimentacion?

Tabla 15
Consulta de nutricionista
) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
véalido acumulado
Si 38 16,7 16,7 16,7
Valido No 190 83,3 83,3 100,0
Total 228 100,0 100,0

E si
M Mo

Figura 15 Consulta de nutricionista

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Analisis
De acuerdo a los datos que se obtuvo, el 83,3% menciono no consultar un
especialista nutricional, mientras que el 16,7% explica si consultar un

nutricionista ya que debe mantener en control constante por algunos
problemas asociados al peso.
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14.¢Con que frecuencia revisa su peso?

Tabla 16
Frecuencia de revision de peso
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Diario 19 8,3 8,3 8,3
3 veces a la semana 179 78,5 78,5 86,8
Vélido
5 veces a la semana 30 13,2 13,2 100,0
Total 228 100,0 100,0

E Diario
B3 veces a la semana
M5 veces a la semana

Figura 16 Frecuencia de revision de peso

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

De acuerdo con la informacién obtenida el 78,5% expone que su revision
de peso lo hace 3 veces a la semana, mientras que el 13,2% lo realiza 5 veces

a la semanay solo un 8,3% lo hace de forma diaria.
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15. ¢ Calcula la cantidad de calorias que consume de cada alimento?

Tabla 17
Caélculo de calorias consumida
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
Si 28 12,3 12,3 12,3
Vélido No 200 87,7 87,7 100,0
Total 228 100,0 100,0

M si
Mo

Figura 17 Calculo de calorias consumida

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis
De acuerdo con la informacién recabada el 87,7% de las adolescentes no
calcula la ingesta calérica de cada alimento, a diferencia del 12,3% que explica

revisar la cantidad de consumo de caloria para evitar excederse en el

consumo diario.
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16.¢,Ha presentado situaciones donde su consumo de alimento es

excesivo y siente culpa de ello luego de consumirlo?

Tabla 18
Situaciones de consumo excesivo de alimentos
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 185 81,1 81,1 81,1
Valido No 43 18,9 18,9 100,0
Total 228 100,0 100,0

Figura 18 Situaciones de consumo excesivo de alimentos

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta
Andlisis
Con base en la informacién obtenida se pudo conocer que el 81,1% de las
adolescentes ha vivido situaciones donde el consumo de alimentos es
excesivo y luego de consumirlos siente culpa de haberlo hecho, mientras que
el 18,9% explica no tener remordimiento alguno luego de comer

excesivamente.
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17.¢Consume algun medicamento dirigido a la pérdida de peso?

Tabla 19
Consumo de medicamento en la pérdida de peso
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Si 132 57,9 57,9 57,9

Valido No 96 42,1 42,1 100,0
Total 228 100,0 100,0

Figura 19 Consumo de medicamento en la pérdida de peso

Hsi
Wno

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

De acuerdo a la informacién obtenida, se pudo conocer que el 57,9% de

las adolescentes si consume algun medicamento para bajar de peso, mientras

que el 42,1% explica que no consume medicamento alguno.
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18.¢Realiza alguna maniobra que le permita no consumir alimentos en

exceso?
Tabla 20
Realizacién de maniobra por consumo de alimentos en exceso
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Si 95 41,7 41,7 41,7
Valido No 133 58,3 58,3 100,0
Total 228 100,0 100,0

[ES)
[ I

Figura 20 Realizacién de maniobra por consumo de alimentos en exceso

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Anélisis
De acuerdo con la informacién obtenida se pudo identificar que el 58,3%

no realiza alguna maniobra que le limite consumir comida en exceso, mientras
que el 41,7% explica si hacerlo.
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19.¢Conoce usted lo que significa tratamiento dietético?

Tabla 21
Conocimiento sobre tratamiento dietético

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 21 9,2 9,2 9,2
Valido No 207 90,8 90,8 100,0
Total 228 100,0 100,0

A si
W Mo

Figura 21 Conocimiento sobre tratamiento dietético

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta
Andlisis
Con base en la informacién obtenida, se pudo conocer que el 90,8% de las

adolescentes desconocen lo que significa tratamiento dietético, mientras que
el 9,2% restante sefiala si saber su significado.
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20. ¢ Conoce usted sobre los trastornos de alimentacion?

Tabla 22
Conocimiento sobre trastorno de alimentacion
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Si 45 19,7 19,7 19,7
Vaélido No 183 80,3 80,3 100,0
Total 228 100,0 100,0
M si
M Mo

Figura 22 Conocimiento sobre trastorno de alimentacion

Elaborado por: Paredes Santos Mary Olga, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos de la encuesta

Andlisis

Con base en la informacién obtenida se pudo conocer que el 80,3% de las

adolescentes desconoce lo que significa trastorno de alimentacion, mientras

gue el 19,7% expreso si conocer su significado.
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Anadlisis de ficha de observacion

Con base en la informacion obtenida a través de la observacion, se pudo
conocer que la fatiga observada de las jévenes evaluadas fue moderada,
siendo propia por el esfuerzo por el cansancio al desarrollar ejercicios, en
cuanto a la socializacion entre las personas se observd que debido a la
situacion por pandemia no fue posible observar socializacion pues los
gimnasios considerados para el estudio implementaron reglas acordes a los

lineamientos establecidos por el gobierno.

Adicional a ello, se pudo conocer que rasgos obsesivos conforme a la
realizacion de ejercicios no se evidencio, asi como tampoco exceso de tiempo
en la ejecucion de los mismos ejercicios, de lo que si se observo fue la
observacion de manera constante de su cuerpo, asi como una expresion
preocupante en el aumento de peso, pues también se observd segun
testimonios que posee aumento de peso, aunque muy pocas adolescentes

gue lo expresaron se encuentran excesivamente delgadas.
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9. Conclusiones

De acuerdo a la informacion obtenida se pudo determinar que existen
distintos factores de riesgo, algunos son propios del individuo y otros que
son adoptados por situaciones o0 comportamiento cercanos, dentro de los
factores establecidos se tuvo el factor biolégico, el psicolégico, el social y
el familiar. Basado en los factores de riesgo establecidos, se pudo concluir
que el factor psicoldgico es el mas complejo pues es necesaria la ayuda
de profesionales de la salud mental, mientras que el factor familiar y social
resultd nocivo de un cuidado casi tan complejo como el psicoldgico.

En cuanto a la presion social que se tiene por medio de imagen corporal
gue pone en riesgo a las adolescentes a padecer trastornos de la
conducta alimentaria, se conoci6 que 85,5% de las encuestadas
sefalaron sentir presion social por la apariencia fisica, mientras que el
87,7% explico sentirse juzgada por la misma causa.

Por otra parte, el 85,5% de las encuestadas manifesté que posee un
referente de belleza o de apariencia fisica, hecho que impacta
fuertemente en ellas, influyendo en la necesidad de imitacién en cuanto a
la apariencia o rechazo de si mismas por no tener un cuerpo esbelto como
los que observan en las redes sociales.

Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento del tratamiento
dietético se pudo identificar que solo el 9,2% de la poblacién estudiada
sabe en que se basa dicho tratamiento, mientras que solo el 19,7%
identifica que son trastornos de alimentacion.

Finalmente, se pudo determinar que el apoyo nutricional es importante
pero solo el 16,7% de las encuestadas indicaron tener ayuda de un
nutricionista, pese a que el 78,5% de todas las encuestadas revisa su
peso 3 veces a la semana, lo que evidencia un gran desconocimiento de
Su propio cuerpo en lo que comportamiento interno sobre alimentacién y

peso se refiere.
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10. Recomendaciones

e Se aconseja consultar a especialistas conocedores de trastornos
alimenticios que puedan proporcionar rasgos claros y diferenciadores de
cada factor de riesgo, de manera que se pueda establecer los mas
importantes y de esta manera identificarlos mas rapidamente en las
personas que la padecen.

e Se recomienda a la poblacién de estudio considerar el efecto negativo que
proporciona la influencia de la imagen corporal, tener presente que las
imagenes proyectadas a través de redes sociales son cuidadas y
planificadas, lo que explica que para alcanzar ciertos objetivos de belleza
es necesaria la ayuda de profesionales.

e Se exhorta a los padres y/o familiares a mantener un especial cuidado e
interés en la alimentacion y variaciones de la misma en las adolescentes
de su nucleo familiar, esto con el fin de evitar posibles eventos nocivos a
la salud o el desarrollo de trastornos alimenticios.

e Seinvita a la poblacién de estudio y a sus familiares a solicitar ayuda por
parte de profesionales, de manera que comprenda la importancia sobre
los tratamientos dietéticos y el apoyo nutricional, especialmente si se trata

de trastornos de alimentacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA NUTRICION DIETETICA-ESTETICA
FICHA DE DIAGNOSTICO ACTUAL

Fecha:

Tema: Redes sociales y conducta alimentaria de adolescentes de 14 y 19 afios
gue asisten a los gimnasios del sector norte de la ciudad de Guayaquil-Ecuador en
el periodo de Octubre 2020-Enero 2021

Objetivo: Determinar la frecuencia del uso de las redes sociales y su influencia
sobre la conducta alimentaria de adolescentes de 14 a 19 afios que asisten a los
gimnasios del Sector norte de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2020 a
enero 2021

Instrucciones: sefiale con una X la opcién acorde a los indicadores observados,
de ser necesario escriba la observacion correspondiente.

Indicadores a observar Si No Observaciones

Se evidencia fatiga en las jovenes
incluso al no hacer ejercicios.

Socializa con personas

Posee rasgos obsesivos con la
realizacion de ejercicio

Se excede de tiempo al realizar
ejercicios

Observa constantemente su cuerpo

Expresa preocupante y
desesperadamente no  querer
aumentar de peso

Expresa estar subida de peso, pese
a estar excesivamente delgada

Anexo 2
Modelo de encuesta
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1. Edad
14
15
16
17
18

19

2. Nivel de educacion

Basica

Bachillerato

Universitaria

3. ¢Usted estudia y/o trabaja?
Estudia

Trabaja

Ambas

4, ;Poseeredes sociales?

Si

No

5. ¢Con que frecuencia utiliza redes sociales?
1 vez al dia

3 veces al dia

Cada hora

Varias veces al dia

Durante todo el dia
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6. ¢Qué aspectos le atrae de las redes sociales?

Belleza

Comida

Musica

Salud

Figuras publicas

Ropa y estilos de vestimenta

7. ¢Posee algun referente de belleza y/o de apariencia fisica?
Si

No

8. ¢Se hasentido juzgada o criticada por su apariencia fisica?
Si

No

9. ¢Siente usted presion social por su apariencia fisica?
Si

No

10.¢Con que frecuencia realiza ejercicios?

2 veces a la semana

3 veces a la semana

5 veces a la semana

Todos los dias de la semana

11.¢Cuanto tiempo dedica a la realizacion de ejercicio?
Hora y media

2 horas

3 horas
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5 horas

12.¢,Posee una alimentacién balanceada que acompafia a la

realizacion de ejercicios?
Si
No
13.¢Consulta usted un nutricionista para manejar su alimentacion?
Si
No
14.;Con gque frecuencia controla su peso?
Diario
3 veces a la semana
5 veces a la semana
15.¢Calcula la cantidad de calorias que consume de cada alimento?
Si
No

16.¢Ha presentado situaciones donde su consumo de alimento es

excesivo y siente culpa de ello luego de consumirlo?

Si

No

17.¢;Consume algun medicamento dirigido a la pérdida de peso?

Si

No

18.¢Realiza alguna maniobra que le permita no consumir en exceso?
Si

No

73



19.¢,Conoce usted lo que significa tratamiento dietético?
Si
No
20.¢Conoce usted sobre los trastornos de alimentacién?
Si

No

Fuente: Dias Joana (2016). Estudio sobre la influencia de los medios de comunicacién
nen la autopercepcion corporal y en la aparicion de los TCA [Internet]. Universidad de La
Laguna Espafia: Joana Diaz; 13 de Julio 2016.
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