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RESUMEN
Modelos Corporales Idealizados en Redes Sociales como Factores de Riesgo para
Trastornos de la Conducta Alimentaria en Usuarios de Gimnasios.

El objetivo de esta investigacion consistié en analizar la exposicion a imagenes
corporales ideales (ICI) en redes sociales como posibles factores de riesgo para los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en usuarios de gimnasios, sin diagnostico
previo de tal patologia. Para ello, se llevé adelante un estudio empirico, cualitativo, con un
enfoque narrativo.

La poblacion que integra este Trabajo Integrador Final, estuvo conformada por 6
mujeres y 6 hombres con edades comprendidas entre 18 y 30 afios (M=23,4), que residen en
la ciudad de Zapala, provincia de Neuquén, Argentina, y asisten al gimnasio al menos 2 veces
a la semana, durante un periodo minimo de 4 meses. Se ha administrado el Consentimiento
Informado y como instrumento de evaluacion, una Entrevista elaborada ad hoc, con el
objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Entre los principales resultados se ha encontrado que la exposicion a ICI en las
plataformas digitales parece constituir un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
TCA en mujeres, ya que la mayoria manifiestan sentir presion social y una tendencia a
compararse con dichos estereotipos. En varones, aunque algunos admiran y prestan atencion
a determinados estandares de belleza fisicos, esta exposicion no parece generar un impacto
negativo sobre su autoestima, sino que suele funcionar como una fuente de motivacion.
También, se observa una diferencia entre ambos grupos en funcidn a la valoracion de los
habitos alimenticios promovidos en las redes sociales: Las participantes femeninas muestran
una actitud mas critica y mayor desconfianza hacia este tipo de informacion.

Palabras clave: Imagenes Corporales Ideales, Factores de Riesgo, Redes Sociales,

Trastornos de la Conducta Alimentaria, Usuarios del gimnasio.



INTRODUCCION

Delimitacion del objeto de estudio

El presente Trabajo Integrador Final (TIF), enmarcado dentro del area de la
Psicologia Clinica, tuvo por objetivo analizar la exposicion a iméagenes corporales ideales en
redes sociales como factores de riesgo para los Trastornos de la Conducta Alimentaria, en
hombres y mujeres jovenes que asisten a gimnasios en la ciudad de Zapala, provincia de
Neuquén, Argentina. La muestra seleccionada pertenece a la poblacion general y no cuenta
con un diagndstico previo de tal patologia.

Para ello, se realizé un estudio empirico, de corte cualitativo, buscando comprender el
significado implicado en dichos usuarios y asi, dar respuesta a las preguntas de investigacion.
Segun Flotta (2023), actualmente se observa una problematica asociada con la
insatisfaccion respecto a la imagen corporal y los TCA. Esta preocupacion estaria relacionada

con los estandares de belleza impuestos por la sociedad, lo que lleva a muchas personas a
implementar conductas riesgosas, como realizar ejercicio fisico excesivo y recurrir a dietas
restrictivas. Siguiendo al autor, los patrones estéticos, la valoracion de la delgadez y la
insatisfaccion con la apariencia fisica pueden desencadenar alteraciones en la conducta
alimentaria, poniendo en riesgo la vida de quienes se ven afectados. Aunque las mujeres son
la poblacién més afectada, se ha observado un aumento significativo en hombres que
frecuentan gimnasios en los Gltimos tiempos.

Las redes sociales desempefian un papel crucial en esta problematica, ya que influyen
de manera importante en los ideales corporales (Lacarbonaro Cisneros y Ramundi, 2023). En
sintonia, en afios recientes, ha surgido un nuevo tipo de Influencer que ofrece consejos sobre
gimnasios, entrenamientos, alimentacidn, rutinas de ejercicio, métodos para perder peso,
estrategias para aumentar masa muscular, entre otros. La sobrecarga de informacion

proveniente de plataformas digitales puede llevar a una preocupacion excesiva por la



apariencia fisica, asi como a cambios en la conducta, pensamientos intrusivos, ansiedad e
incluso comportamientos suicidas (Guerrero Puerto, 2023).

Estas redes en linea, segin Sabater Ruiz (2018) hacen referencia a unas plataformas
donde se producen interacciones sociales y un intercambio dinamico entre individuos,
instituciones y grupos.

Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) sefialan que los modelos corporales
idealizados funcionan como ideales de belleza que pueden poner en riesgo la salud mental y
fisica de las personas.

Por otra parte, Barriguete Meléndez et al. (2017) resaltan que los habitos alimentarios
son un conjunto de conductas asociadas a la seleccion, preparacion y consumo de alimentos
que estan relacionados a los aspectos econdmicos, sociales y culturales de una region o
poblacion.

En esta linea, los TCA, se caracterizan por la presencia de una alteracion en la ingesta
alimentaria o el control de peso; lo que puede provocar en la persona afectada una serie de
problemas fisicos y/o psicosociales. Esta patologia es multifactorial e involucra factores
genéticos, biologicos, socioculturales, familiares y de personalidad (Zabalza Esquiroz, 2019).
Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, APA, 2013),
estos cuadros clinicos se clasifican en: Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastorno por
Atracones, Trastorno de Evitacion de la Ingesta de Alimentos, Pica, Rumiacion y en otras
alteraciones denominadas Especificas y No Especificas. La Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (2020) sefiala que estas alteraciones, son méas frecuentes en jovenes y
adolescentes, destacandose en su prevalencia la Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, el
Trastorno por Atracdn y otros Trastornos de la Conducta Alimentaria o de la ingesta de

alimentos Especificados (Gaete y Lépez, 2020). Sin embargo, en adultos, son mas



prevalentes la Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y el Trastorno por Atracén (Arija Val et

al., 2022).

Fundamentacion

La importancia de esta investigacion radica en que la promocion de cuerpos ideales y
habitos alimenticios son fendmenos presentes en la sociedad actual. Estos podrian tener un
impacto significativo en la salud mental de los individuos que acceden a una amplia gama de
contenidos a través de plataformas digitales como Instagram, Tik Tok, Facebook, Twitter,
entre otras, y que podrian constituirse como factores de riesgo para el desarrollo de
diagnosticos vinculados a la alteracion de la ingesta y/o de la imagen corporal.

En esta linea, y como es sabido, las presiones estéticas pueden generar en los usuarios
de gimnasios, sentimientos de insatisfaccion corporal, comparacion social y la adopcion de
estrategias extremas para alcanzar un cuerpo "perfecto” o ideal. Asimismo, estas plataformas
impulsan dietas y habitos alimenticios poco saludables como soluciones rapidas para obtener
esos estandares de belleza. Investigaciones actuales como la de Lacarbonaro Cisneros y
Ramundi (2023) mencionan que aquellas dietas de moda que se hallan en las redes sociales
son inadecuadas e impulsan a las personas a adoptar conductas alimentarias perjudiciales para
su salud fisica y mental. Por lo tanto, resulta importante abordar estas problematicas para
promover una relacion mas positiva y saludable con la alimentacién, la imagen corporal y el
ejercicio, especialmente entre los usuarios de gimnasios.

Guerrero Puerto (2023) destaca que, las redes sociales dan lugar al establecimiento de
comparaciones, complejos y estereotipos entre las personas, generando una insatisfaccion con
la imagen corporal debido a la importancia que se le brinda a la apariencia fisica y a la
belleza. Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) mencionan que, para alcanzar los ideales de

belleza, los individuos llegan a poner en riesgo su salud mental y fisica mediante la adopcién



de una serie de estrategias, como la implementacion de héabitos alimenticios o dietas de moda
halladas en las plataformas digitales, que se caracterizan por ser inadecuadas Yy riesgosas.

Segin Dominguez Quispe y Yafez Tafur (2021) las alteraciones alimentarias
constituyen el 7.8% de los trastornos a nivel mundial. Asimismo, los reportes
epidemioldgicos constatan que entre el 90% y 95% de la poblacidn afectada son mujeres. Por
otra parte, segun Arija Val et al. (2022), los estudios de prevalencia, sefialan que, el 2,2% de
los casos ocurre en Europa, el 3,5% en Asia y el 4,6% América. Es asi, como las edades mas
frecuentes de inicio para la Anorexia y Bulimia suelen situarse entre los 16 y los 25 afios.
Anteriormente, se concibid que estas afecciones predominaban en clases sociales medias y
altas. Sin embargo, investigaciones actuales revelan que la Bulimia afecta principalmente a
los estratos econdmicos mas desfavorecidos, mientras que la Anorexia tiende a manifestarse
en los niveles socioecondmicos elevados (Garner, 1979 y Mulders, 2017; Pope, 1987; como
se citd en Arija Val et al., 2022). Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen una
problematica que tiene un impacto significativo en la actualidad, ya sea en hombres o
mujeres. Es una patologia multideterminada, en la cual, la imagen corporal se constituye
como uno de los ejes principales, ademas de las conductas destinadas a reducir el peso
corporal, como la realizacidn de dietas, el ejercicio excesivo, entre otras.

Cabe destacar que, la tasa de mortalidad de estas afecciones se sittia en el 5% segun la
Asociacion de Familiares de Enfermos de la Conducta Alimentaria: Anorexia y Bulimia
(ARBADA, s/f) lo cual, la convierte en una de las enfermedades mentales con mayor indice
de mortalidad juvenil. Tan solo un 60% consigue superar esta patologia (Zabalza Esquiroz,
2019).

Esta investigacidon busca generar conciencia sobre los riesgos asociados a la
exposicion de contenidos digitales que promueven estereotipos poco realistas. Ademas,

permite identificar posibles factores de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios,



asi como de proteccion, los cuales pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los
usuarios de gimnasios y fomentar una cultura de autoimagen positiva.

Es importante destacar que la trasferencia de los resultados de esta pesquisa resultan
convenientes, en la medida en que, considerando sus implicancias practicas, aportan
informacién al ambito de la Psicologia Clinica, ya sea desde la evaluacion psicologica y
eventual tratamiento, principalmente en aquellos casos en donde la exposicidn a imagenes
corporales ideales en las redes sociales se identifican como un factor de riesgo potente para
el desarrollo de los TCA, pero especialmente a la Psicologia de la Salud. En esta linea, al
tratarse de un estudio en poblacion general, resulta una contribucion que permitiria diagramar
y proyectar acciones tendientes a la prevencion de la salud, a intervenciones basadas en la
psicoeducacion, asi como en orientaciones especificas, tanto para los usuarios de gimnasios
como para psicélogos u otros profesionales de diversas disciplinas con las cuales se puede
trabajar interdisciplinariamente, en miras al bienestar de la persona. En ello radica también,
su relevancia social y su transferencia a la comunidad.

Por ultimo, si bien se han documentado numerosos trabajos cientificos sobre la
patologia alimentaria, especialmente en adolescentes y adultos jovenes con tal diagnostico,
la impronta de esta investigacion radica sentar un precedente, dado que se ha indagado a
jovenes de la ciudad de Zapala, no habiéndose encontrado pesquisas basadas en evidencia en
esta poblacion en las bases consultadas. Esta ausencia representa una laguna en el
conocimiento, a la cual se busco aportar con los resultados hallados, desde lo tedrico y
metodoldgico, una contribucion al saber psicolégico, especialmente considerando la region

abordada.



Objetivos:

Objetivo general:

- Analizar la exposicion a imagenes corporales ideales (ICI) en redes sociales como
factores de riesgo para los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en
jovenes usuarios del gimnasio de la ciudad de Zapala, provincia de Neuquén,

Argentina.

Objetivos especificos:

Conocer la motivacion de los usuarios para asistir al gimnasio, su frecuencia y

tipo de entrenamiento.

- Analizar como los jovenes usuarios del gimnasio valoran la exposicion a
imagenes corporales idealizadas y la promocion de habitos alimenticios en redes
sociales.

- Indagar de qué manera influye la exposicion de imagenes de cuerpos ideales de
las redes sociales en los habitos alimenticios.

- Identificar en los usuarios de gimnasios factores de riesgo para el desarrollo o

evolucion del TCA.

Supuesto Basico de Investigacion

A traves de las redes sociales, se visualizan modelos corporales idealizados y se
promocionan habitos alimenticios inadecuados como una estrategia para alcanzar dichos
patrones de belleza, lo cual actiia como un factor de riesgo en los Trastornos de la Conducta

Alimentaria, en jovenes usuarios de gimnasios de la ciudad de Zapala, Neuquén.

Problema de Investigacion
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En relacion a lo mencionado, esta investigacion se ha planteado los siguientes
interrogantes:

¢Como valoran los usuarios del gimnasio la continua visualizacion de imagenes
corporales ideales y de dietas o habitos alimentarios en las redes sociales y en qué medida

funcionan como un factor de riesgo para el desarrollo de los TCA?
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ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se presentan los antecedentes mas relevantes encontrados en las bases
consultadas sobre las categorias de andlisis de este estudio. Las investigaciones incluyen
trabajos empiricos cualitativos y cuantitativos, realizados entre los afios 2020 y 2023, en
idioma espafiol y abarcando la poblacién hispanohablante. Los mismos se expondran segin la

proximidad geogréafica de los paises a Argentina.

Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) a través de un estudio cuantitativo,
descriptivo y no experimental, se propusieron como objetivo analizar las practicas de dietas
de moda, fuentes de informacion y el riesgo de padecer un trastorno de la conducta
alimentaria en 71 mujeres de 17 a 35 afios que asisten a la Universidad privada de Mar del
Plata, en Argentina. Se utilizd como instrumento de evaluacion, el Cuestionario Eating
Attitudes Test-26 (Garner, 1982). Los autores encontraron como resultados que el 52,1% de
la muestra presento un riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Las
mujeres encuestadas afirmaron que les genera angustia la idea de estar gordas. En algunos
casos también, han vomitado después de comer, y que la comida les produce preocupacion y
culpa. Por otra parte, les obsesiona la idea de estar delgadas y poseen la impresion de que su
vida gira en torno a la ingesta. Como dato global, se hall6 que un 53.5% de las participantes,

realizaron alguna vez una dieta y el otro 46.5% nunca hizo alguna.

En Argentina, Losada et al. (2022), indagaron, a través de un estudio cuantitativo,
transversal, no experimental, descriptivo y correlacional, la relacién entre la internalizacion
del ideal de delgadez y la frecuencia de exposicion a las plataformas digitales en una muestra
de mujeres adolescentes de 16 a 19 afios, que viven en el &rea metropolitana de la ciudad de
Buenos Aires. Como instrumento de evaluacion se utilizé el cuestionario Sociocultural

Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) (Thompson, 2004), un

12



Cuestionario de datos sociodemograficos y personales y el Cuestionario de frecuencia del uso
de redes sociales, ambos confeccionados ad hoc. Los resultados indican que existe una
relacion entre la internalizacion del ideal de delgadez y el uso de las plataformas digitales en
las mujeres adolescentes. Mientras mayor es la exposicion a contenidos de las redes sociales,

mayor es la internalizacion de dichos ideales socioculturales en funcién a la apariencia fisica.

En Peru, Giron Ramirez y Pari Mendoza (2021) investigaron sobre la insatisfaccion
corporal y el uso de redes sociales asociados a la Dismorfia Muscular (DM) en 538
estudiantes universitarios, mediante un estudio cuantitativo, observacional de tipo transversal
en estudiantes de la Universidad Continental. El objetivo fue determinar si la insatisfaccion
corporal y el uso de las plataformas digitales funcionan como factores de riesgo de dicha
patologia. Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha que incluia informacion general
sobre los encuestados y sobre el uso de redes sociales. También emple6 un cuestionario de 13
preguntas sobre satisfaccion corporal: 4 interrogantes sobre la asistencia al gimnasio y un
cuestionario con 16 items sobre DM. Los resultados indican que el 12.6% de la muestra
presenta dicho cuadro. En el 26.4% se hallo insatisfaccion corporal y el 29,4% asistian al
gimnasio. Del total de la muestra diagnosticada con este trastorno, el 82.4% eran usuarios de
Instagram y Facebook, y en menor porcentaje, de Twitter. EI 79.4% del total de los
diagnosticados con la afeccion, asisten a gimnasios. La investigacion concluye que los
usuarios de las plataformas digitales como Facebook e Instagram tienen mayor prevalencia
del trastorno, en comparacion a otras redes sociales. Asi como también, los usuarios
masculinos son mayormente afectados en comparacién a las mujeres. Las personas mayores a

18 afios tienen mayor prevalencia de DM que los adolescentes.

En Colombia, Castafieda Quirama et al. (2022), analizaron las asociaciones que

existen entre el riesgo de padecer un TCA, la influencia del modelo estético corporal y la
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adiccion a la red social Instagram. Dicho estudio fue planteado mediante una metodologia
cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. La muestra, no probabilistica por
conveniencia estuvo compuesta por 54 mujeres con edades de 13 a 17 afios de Medellin, que
utilizan alguna red social. El instrumento de recoleccion de datos fue el Eating Attitudes Test-
26 (Garner, 1982). Los resultados indican que la exposicion a la red social Instagram no tiene
correlacion con tener riesgos de padecer una alteracion alimenticia, lo cual puede deberse a
que la mayoria de las participantes, al pertenecer a un estrato socioeconémico bajo, cuentan
con escaso acceso al uso de los datos moviles, y por ende, a la red social mencionada, segin

indicaron los autores.

Ramirez Osorio (2023) estudio en Colombia, el impacto de las dietas influenciadas
por redes sociales sin el acompariamiento del nutricionista/dietista. Utiliz6 una metodologia
cualitativa y un disefio descriptivo. El objetivo de la investigacion fue analizar como el uso de
las plataformas digitales influye en la conducta alimentaria de las personas y su conocimiento
nutricional, con el fin de identificar tanto los efectos positivos como negativos que las
plataformas pueden tener en la adopcion de regimenes dietarios y su salud. La muestra estuvo
compuesta por 135 personas, entre 18 y 70 afios, de todos los géneros, con problemas en la
conducta alimentaria, que tienen redes sociales donde siguen recomendaciones. La misma,
fue seleccionada a través de encuestas realizadas en la red social Instagram, Facebook y
Formularios de Google. Estas accedieron de forma voluntaria a realizar las entrevistas de tipo
dirigidas, necesarias para recolectar los datos cualitativos. Los resultados indican que la
mayoria de los contenidos sobre dietas y alimentacion provienen de personas sin formacion
profesional. La realizacidn de dietas o la modificacion de los habitos alimentarios sin el
acompafiamiento profesional adecuado, puede tener un impacto negativo en los usuarios. El
uso de las redes sociales puede impactar significativamente en la conducta alimentaria de los

individuos.
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En el mismo pais, Restrepo Carvajal y Castafieda Quirama (2020) analizaron a través
de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal la relacion entre el riesgo de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y el uso de redes sociales en 337 mujeres de 15 a 30 afios que
asistian regularmente al gimnasio hace mas de 4 meses, en la ciudad de Medellin. El
instrumento utilizado fue Eating Attitudes Test-26 (Garner, 1982). Los resultados hallados
indican asociaciones significativas entre el uso de redes sociales y el riesgo de TCA. El
47,5% casos se encuentran en peligro de sufrir dicha alteracion. El uso de las redes sociales,
las actitudes alimentarias andmalas y la satisfaccion corporal, sumado a otros factores de
vulnerabilidad pueden aumentar el riesgo de que se inicie 0 se mantenga la enfermedad, en

las personas que asisten a centros de acondicionamiento fisico o gimnasios.

Ojeda Martin et al. (2021), se propusieron investigar el uso de las redes sociales y el
riesgo de padecer un TCA en jovenes de Sevilla, Espafia. El estudio fue de carécter
cuantitativo, relacional y transversal. La muestra se compuso por 108 jovenes de diferentes
sexos, de 18 a 30 afios. El instrumento utilizado fue el cuestionario Eating Attitudes Test-26
(Garner, 1982) y una serie de preguntas elaboradas por los investigadores acerca del uso de
las redes sociales y la salud. Los resultados mostraron que no hay una relacion significativa
entre el género y el riesgo de trastornos alimentarios. Ademas, se encontrd una relacion
inversa significativa entre la edad de los jovenes y el riesgo de estos trastornos, lo que indica
que aquellos mas cercanos a la adolescencia tienen un mayor riesgo. Se descubrié una
relacion parcial entre el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo global de TCA, y una
relacion directa entre la frecuencia de uso de redes sociales y el riesgo de estos trastornos.
Aunque no se encontré un riesgo mayor en los usuarios de Instagram en comparacion con
otras redes, Twitter fue identificada como la mas riesgosa. A pesar de la literatura previa, no

se observé relacion entre el uso de redes sociales para obtener informacién nutricional o
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seguir rutinas de ejercicio y el riesgo de trastornos alimentarios. Sin embargo, se destac6 una

estrecha relacion entre experiencias negativas en redes sociales y el riesgo de estos trastornos.

En Espafia, Guerrero Puerto (2023) mediante un estudio cualitativo, investigo sobre la
Dismorfia Corporal (DC), el culto al cuerpo y el impacto negativo de internet y las redes
sociales, en una muestra compuesta por 8 personas, usuarios regulares del gimnasio y
pertenecientes al sector fitness y el bodybuilding, para conocer su opinion sobre DC y por un
psicélogo, ya que presenta conocimientos sobre dicha tematica. Posteriormente se realiz un
analisis de contenido de cinco perfiles de Instagram, Facebook y Tik Tok que eran descritas
como cuentas pertenecientes a entrenadores personales, creadores de contenido y
profesionales del Fitness y bodybuilding, con méas de 100.000 seguidores. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron Entrevistas. Los resultados indican que la DC es un problema social
serio que se ha presentado a lo largo de los afios debido a la instalacion de la cultura de la
musculacion a través de las redes sociales y otros medios. La préctica deportiva, en ocasiones
puede ser perjudicial y generar alteraciones psicolégicas. Los contenidos hallados en
Instagram promueven el ejercicio excesivo, el consumo de productos que garantizan el
aumento de la masa muscular y un alto rendimiento; proporcionan informacién nutricional y
demonizan determinados productos alimentarios. Sin embargo, otros perfiles estan orientados
a la motivacidn, al humor y al disfrute de comidas y de la vida saludable. En relacién a los
usuarios de gimnasios, se hallé que todos siguen o han seguido a cuentas de influencers
vinculados al mundo del fitness o suelen visualizar contenidos sobre dicho tema. La mayoria
de estos, toman como referentes a los creadores de contenido y siguen sus consejos. Los
hallazgos sefialan que esta patologia no afecta s6lo a la poblacién masculina, sino también, a

la femenina.
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Ferndndez Sanchez (2022) estudié en Espafia, la influencia de la insatisfaccion
corporal en el desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y el uso de Instagram
en una muestra compuesta por 76 mujeres de 18 a 35 afios, mediante un estudio cuantitativo.
Para ello, utilizé el cuestionario Body Shape Questionnaire-34 (Cooper et al., 1987) que
permitié medir la insatisfaccion corporal; el Eating Attitudes Test-26 (Garner, 1982) para
medir el riesgo de TCA e Instagram, con un cuestionario de elaboracion propia. En los
resultados no se hall6 relacion entre todas estas variables, pero si arrojé una relacion

significativa entre la insatisfaccion corporal y el riesgo de desarrollar un TCA.

Barquero Schmaing (2023) exploré sobre el efecto de las plataformas digitales en la
sintomatologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, la insatisfaccion corporal y la
autoestima de 163 mujeres espafiolas de 18 a 25 afios. Los instrumentos de recoleccion de
datos utilizados fueron el Eating Attitudes Test-26 (Garner, 1982) para evaluar la
sintomatologia del trastorno; Body Shape Questionnaire- 34 (Cooper et-al. 1987) compuesto
por 34 preguntas relacionadas a la presencia de insatisfaccion corporal y la autoimagen; y la
Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) que evalla la autoestima. Los
resultados indican que existe una correlacion significativa entre el consumo intensivo de las
redes sociales, principalmente del contenido de “Fitspiration” y un aumento en la
sintomatologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, insatisfaccion corporal y una

disminucion de la autoestima.
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MARCO TEORICO

Este Trabajo Final Integrador se ha propuesto analizar la exposicion a iméagenes
corporales ideales (ICI) en redes sociales como factores de riesgo para los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) , desde la perspectiva de jovenes usuarios del gimnasio de la

ciudad de Zapala, provincia de Neuquén, Argentina.

Para ello, a continuacion, se describiran los aportes teéricos sobre cada una de las
variables implicadas, articulando a la contribucién conceptual, los reportes de investigaciones
actuales sobre la temética, a fines de desarrollar cada una de vision integral de la

problematica planteada.

Imagen Corporal

Mufoz Lopez (2014) define el concepto de imagen corporal (IC) como una forma en
que el individuo percibe, siente e imagina su propio cuerpo, y actta en funcion de ello. Esta
percepcion, se encuentra relacionada con los factores socioculturales y estad conformada por
cuatro componentes: El perceptual, que refiere a la manera en que el individuo percibe todo
su cuerpo o alguna de sus partes; el cognitivo, que se vincula a las valoraciones que le realiza;
afectivo, que son los sentimientos hacia su propia corporalidad o a determinadas partes de la
misma; y el conductual, que hace referencia a los comportamientos que se manifiestan a
partir de la percepcion que presenta la persona sobre si misma (Cash y Pruzinsky, 1990,

como se cité en Mufioz Lopez, 2014).

Continuando con el autor, en la constitucion de la imagen corporal intervienen
factores historicos o predisponentes y de mantenimiento. El primero abarca aspectos
personales, como la baja autoestima, inseguridad, sentimientos de ineficacia y dificultades en

la autonomia, que pueden provocar que la persona se centre en alcanzar un aspecto fisico
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perfecto, con el fin de compensar sus sentimientos negativos hacia si; aspectos
socioculturales, que promueven un ideal estético determinado; el modelo familiar o
amistades, como los padres o amigos, que promueven determinadas actitudes, incluyendo
burlas o criticas hacia el cuerpo; y el desarrollo fisico o feedback social, que engloba los
cambios de la pubertad, haber sido victima de abuso sexual, enfermedades, haber
experimentado situaciones dolorosas con el cuerpo, etc. Por ultimo, los factores de
mantenimiento refieren a aquellas situaciones, experiencias o acontecimientos que refuerzan
y mantienen una IC negativa, produciendo malestar. Entre ellos se halla la comparacion
social, la observacion, evaluacidn y critica con respecto al cuerpo, en los entornos sociales y

las sugerencias directas e indirectas para modificar la apariencia fisica.

Resulta imprescindible destacar que la IC es la imagen que la mente forma sobre el la
propia corporalidad, por lo tanto, no esta directamente vinculada a la apariencia fisica real.
En este punto, las actitudes y las valoraciones que el individuo realiza sobre su cuerpo son

factores claves (Vaquero Cristdbal, et al., 2013).

La percepcion negativa de la imagen fisica es un factor psicologico/cognitivo que
puede conducir al individuo a adquirir practicas alimentarias que conllevan un alto riesgo
(Treasure y Schmidt, 2013, como se cito en Baladia, 2016). No obstante, la apreciacion
positiva del cuerpo depende de la aceptacion de la propia corporalidad, independientemente
del tamafio o de las imperfecciones y se manifiesta mediante el cuidado, la adopcién de
estilos de vida saludables y la resistencia a la internalizacion de patrones estéticos no

realistas (Baladia, 2016).

La autora Mufioz Lépez (2014), sostiene que en la sociedad occidental se han
expandido actividades relacionadas con el cuerpo, tales como la cosmética, cirugias plasticas,

farmacia, dietética y la actividad fisica, lo que ha convertido a la imagen corporal en un
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aspecto central de la vida cotidiana. Como resultado de esta situacion, otros valores
personales, han adquirido menor relevancia en comparacion con la importancia que se le

atribuye al aspecto fisico.

Redes sociales y su relacién con los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Para Sabater Ruiz (2018), una red social puede concebirse como una forma de
interaccion social, en donde hay un intercambio dinamico entre personas, grupos e
instituciones. Es un sistema abierto que se encuentra constantemente en construccion, e
involucra a personas que poseen necesidades y problematicas similares, que tienen como
principio crear, compartir y colaborar. Algunos ejemplos de estas plataformas son:

Instagram, Tik Tok, Facebook, Twitter y Youtube.

En funcion a los modelos estéticos corporales, Fernandez Sanchez (2022) asegura que
los medios de comunicacion, funcionan como emisores que causan presiones sociales con
respecto a la autoimagen. Ademas, destaca que, las personas que utilizan Instagram, suelen
seguir “Influencers”, cuyo término hace referencia a personas que tienen una alta influencia

en las redes sociales, ya que, poseen multiples seguidores y likes en sus publicaciones.

Los Influencers, suelen dar distintas opiniones y consejos sobre temas actuales,
logrando llamar la atencién de los usuarios de la red. No obstante, las mujeres que siguen a
creadores de contenidos que abordan temas relacionados al deporte, tienden a manifestar
mayores niveles de preocupacion corporal e idealizan los cuerpos delgados. Estas influencias
que circulan en las plataformas digitales, generan que las jévenes tengan una visidén negativa
sobre su imagen corporal y realicen, en algunos casos, practicas inapropiadas o insalubres
para lograr controlar su peso y su figura. Este hecho, estéa estrechamente relacionado al

mantenimiento y desarrollo de conductas que afectan la salud mental de los individuos, tales
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como los TCA, ya que promueven estereotipos de belleza irreales que son dificilmente

alcanzables.

Segun Guerrero Puerto (2023), los medios de comunicacién influyen
significativamente en la insatisfaccién corporal, ya que promueven determinados patrones
estéticos que son poco realistas. Los estereotipos de belleza impuestos impactan en la
percepcién de la imagen corporal, provocando una autoevaluacidn negativa e incluso
trastornos psicologicos. Los individuos presentan una tendencia a valorar su cuerpo segin
dichos patrones que promueve la sociedad, y el resultado de esta situacion es la satisfaccion o
la insatisfaccion con la propia imagen (Fornés Vives, 2003, como se cité en Mufioz Lépez,
2014). El autor (2023) menciona que, las redes sociales permiten que se establezcan
comparaciones, complejos y estereotipos entre las personas, generando entre los usuarios una
insatisfaccion con su imagen fisica, debido a la notoria importancia que se le asigna a la
apariencia y a la belleza. En este sentido, los adolescentes y los jovenes constituyen la

poblacion mas afectada.

Usuarios de Gimnasios y Entrenamiento

Segun Martinez Echagtie (2015) los gimnasios son aquellos espacios en donde los
usuarios esculpen, trabajan y moldean sus cuerpos, convirtiéndolos en una entidad que puede

transformarse, moldearse y cambiarse.

Moreno Sotelo y Perea Acevedo (2012) aseguran que los modelos estéticos han
ejercido una fuerte influencia en las tendencias de estética y belleza, generando insatisfaccion
corporal en los individuos. La percepcion de la imagen corporal, estd condicionada por la
moda y la sociedad, que rinde culto a la estética. Como resultado, en los ultimos afios se ha

identificado un incremento significativo en el nimero de personas gque asisten a gimnasios 0 a
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centros de acondicionamiento fisico, impulsados por la presion social que exige que los

cuerpos se adapten a estereotipos de belleza especificos.

Bajo esta perspectiva, los gimnasios se transforman en un medio que permite alcanzar
modelos estéticos corporales o lograr una imagen corporal con mayor aceptacion social,
donde el ideal de belleza para las mujeres se asocia con la delgadez, y en los hombres a los
cuerpos musculosos. Sin embargo, el ejercicio no deberia ser percibido como una moda, sino,
como en una necesidad. Por este motivo, los centros de acondicionamiento fisico deben
enfocarse en promover el ejercicio como una practica destinada a mejorar la salud y el

bienestar psicoldgico y fisico.

Segun lliveko (2023) existen diversos tipos de entrenamiento. Entre ellos se destacan
las practicas de fuerza, que favorecen la regeneracion de los musculos y el desarrollo de la
fuerza mediante el levantamiento de pesas o el uso de bandas de resistencia. Otro tipo
corresponde al de resistencia, que se enfoca en mejorar la capacidad fisica para resistir la
fatiga por periodos prolongados de tiempo, mejorar la salud del corazon y se clasifica como

un ejercicio aerobico.

Ademas, el entrenamiento de velocidad, esta disefiado para generar respuestas
corporales rapidas y requiere de una coordinacion significativa entre el cerebro y el cuerpo; y
el de potencia es aquel que combina elementos de fuerza y de velocidad, integrando a ambos
aspectos con el fin de mejorar el rendimiento fisico del individuo. Finalmente, se encuentra el
ejercicio de hipertrofia muscular, cuyo objetivo es aumentar el tamafio del masculo y es el

resultado de un entrenamiento de fuerza y de alto volumen (Copado Estrada, 2021).

Como afirman Moreno Sotelo y Perea Acevedo (2012) las personas asisten a los
gimnasios por diversos motivos, tales como mejorar su condicion fisica y salud, prevenir la

aparicion de distintas enfermedades o disminuir sus efectos, asi como por recreacion,
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reconocimiento, transformacion del cuerpo, entre otros. Por lo tanto, la actividad fisica puede
ayudar a prevenir enfermedades; construir una imagen corporal o0 autoestima positiva, o0 en
algunos casos provocar una imagen corporal no deseada. Resulta de suma importancia
destacar que, el ejercicio fisico no garantiza por si solo la salud, y deben ser consideradas las

motivaciones subyacentes para su practica.

Habitos Alimenticios

En relacion a los habitos alimenticios, Barriguete Meléndez et al. (2017) aseguran
que, estos son un conjunto de comportamientos vinculados a la seleccion, preparacion y
consumo de alimentos, que se encuentran relacionados con los aspectos sociales, econdmicos

y culturales de una poblacién o region.

Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) mencionan que desde el afio 2000 y en
adelante, los modelos estéticos corporales de las mujeres se basan en mantener una
contextura delgada, pero resaltando algunas partes del cuerpo como el busto, el abdomen, los
gluteos y los muslos. Por esta razon, este grupo suele intentar alcanzar esos ideales de belleza
poniendo en riesgo su salud mental y fisica, mediante la manipulacion de fotografias, el
ejercicio fisico excesivo y la adopcion de habitos alimenticios o dietas de moda que pueden
ser halladas en las plataformas digitales, y que se caracterizan por ser restrictivas,
inadecuadas y que contribuyen a implementar conductas alimentarias riesgosas. Estas dietas
llamadas “dietas milagro”, prometen el descenso de peso de manera rapida, mediante una
restriccion de nutrientes y energia, sin embargo, no cumplen con las caracteristicas propias de
una alimentacion adecuada y equilibrada. Algunas de las mas conocidas son: El ayuno
intermitente; la dieta cetogénica que es alta en grasas, baja en carbohidratos y moderada en

proteinas; la dieta cruda en donde solo se consumen alimentos sin coccion, dietas donde se
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consumen principalmente polvos y bebidas suplementadas, etc. E incluso, se adoptan

conductas compensatorias y purgativas con el fin de controlar el peso.

Factores Protectores y Factores de Riesgo

Segun Usubiaga San Martin (2023), hay una serie de factores denominados
protectores, que son condiciones o caracteristicas que reducen la probabilidad de que una
persona desarrolle un TCA. Estos factores se dividen en dos tipos: Los de caracter individual,

y aquellos que estan relacionados al ambito social y familiar.

En el ambito individual, se halla: Tener una elevada autoestima e imagen corporal
positiva; saber filtrar y ser critico con la informacion extraida de los medios de
comunicacion; contar con habilidades sociales; presentar habilidades para la resolucion vy el
afrontamiento de problemas; tener inteligencia emocional y ser asertivo; poseer un buen

rendimiento escolar.

En el ambito social y familiar, los aspectos que actian como factores de proteccion
son: que la cultura acepte todo tipo de tamafios y formas corporales; practicar un deporte o
actividad fisica en donde el atractivo fisico o los patrones de belleza no tengan relevancia,
comer regularmente en familia; que la familia, amistades o pareja no pongan tanto énfasis ni

atencién en el peso y la imagen corporal.

Los factores de riesgo son caracteristicas o eventos que aumentan la probabilidad de
que una persona desarrolle una psicopatologia, respecto a otros individuos que no se hallen

expuestos a dichas circunstancias (Marmo, 2011).

Existen diversos factores que predisponen al desarrollo de un TCA. Entre los factores
biologicos se destaca la desregulacion metabdlica en la Anorexia Nerviosa. Por otra parte, los
factores psicoldgicos incluyen la ansiedad, el perfeccionismo y la insatisfaccion corporal.

Esta Ultima, se ve determinada por la baja autoestima, la interiorizacion del ideal de delgadez
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y el afecto negativo. Asimismo, se destacan determinados rasgos individuales, como el indice
alto de masa corporal y las problematicas emocionales. En cuanto a los factores sociales, se

hallan las actividades deportivas o profesionales que ejercen presion por la figura corporal, el
abuso de redes sociales, las presiones sociales y las caracteristicas del grupo familiar (Canals

y Arija Val, 2022, como se cit6 en Miranda 2023).

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Segun Pernia Llanos (2022) los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son
alteraciones dentro de la alimentacion, que generan cambios fisicos, emocionales, cognitivos
y conductuales en la persona que lo padece, ocasionando una disminucion en la calidad de
vida, por lo cual, resulta de suma importancia el diagndstico temprano. Por otra parte,
Bermudez Duran et al. (2021), los definen como trastornos de la salud mental que se
caracterizan por la presencia de conductas patoldgicas frente a la ingesta de alimentos y una
obsesidn por controlar el peso, acompariado de una distorsion en la percepcion de la imagen

corporal.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, APA,
2013) clasifica a los TCA en Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastorno por Atracones,
Trastorno de Evitacion de la ingesta de Alimentos, Pica, Rumiacion y otras alteraciones
Especificas y No Especificas, que se manifiestan a traves de dietas restrictivas, atracones, uso
de diuréticos y laxantes, ayunos, exceso de ejercicio y vémitos inducidos (Dominguez Quispe

y Yafiez Tafur, 2022).

Segun Gaete y Lépez (2020) los TCA mas frecuentes en la adolescencia son los tres
primeros enunciados, seguidos de otros Trastornos de la Conducta Alimentaria o de la ingesta
de alimentos Especificados. Asimismo, las alteraciones mas frecuentes en adultos son la

Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y el Trastorno por Atracén (Arija Val et al. 2022).
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La Anorexia Nerviosa es un trastorno caracterizado por un constante miedo a
aumentar de peso o mantenerse dentro de los estandares normales. El individuo afectado
experimenta un cambio en la percepcion de su forma y tamafio corporal (Dominguez Quispe
y Yafez Tafur, 2022). Segin Bermidez Durén et al. (2021), esta es la enfermedad
psiquiatrica mas comun en las mujeres de 14 a 18 afios, sin embargo, aparece en alrededor del
5% de los pacientes de 20 afos. Las personas afectadas, manifiestan conductas restrictivas
como ayunos, evitacion de ciertos alimentos, reduccion de las porciones de comida, reglas
estrictas relacionadas con la ingesta de alimentos, evitacion de comidas comunes en el hogar
y conductas ritualizadas en cuanto a la preparacion, compra y consumo de productos

alimentarios.

La Anorexia Nerviosa se subdivide en dos tipos: El restrictivo y el tipo con
atracones/purgas. El primero, se presenta en el 50% de los casos y se caracteriza por la
presencia de dietas restrictivas, ayunos y ejercicio excesivo. En el segundo tipo, las personas
alternan entre intentar seguir una dieta estricta y tener episodios intermitentes de atracones,
seguidos de conductas compensatorias, como el vomito inducido, diuréticos, enemas o
laxantes. No obstante, a veces se presentan purgas sin que anteriormente hayan ocurrido

ingestas compulsivas.

En lo que respecta a la Bulimia Nerviosa, Pernia Llanos (2022) menciona que es un
trastorno caracterizado por la presencia de episodios de atracones recurrentes acompariados
de una sensacion de pérdida de control sobre la ingestion, seguido de conductas
compensatorias para evitar subir de peso. Segin Bermldez Duréan et al. (2021) la persona
ingiere exageradamente diferentes tipos de alimentos en periodos de tiempo cortos. Los
atracones suelen finalizar tras la sensacion de malestar fisico (por ejemplo: Nauseas o dolor

abdominal) y generalmente, se experimentan una serie de sentimientos negativos, como la

26



culpa. Al igual que en la Anorexia Nerviosa, la Bulimia se presenta con mayor frecuencia en
las mujeres. La edad promedio de inicio oscila entre los 16 y los 20 afos, pero puede

producirse también durante el inicio de la edad adulta.

En referencia al Trastorno de Atracones, Bazataqui Florez (2022) afirma que, en esta
enfermedad existe una tendencia a ingerir grandes cantidades de alimentos en momentos
especificos, experimentando una sensacion de pérdida de control. Garcia Palacios (2014)
sefiala que éste esta asociado a la obesidad y tiene una alta comorbilidad médica y
psiquiatrica. Sin embargo, se presenta en personas con sobrepeso, obesidad y con peso
normal, por lo tanto, resulta inadecuado vincularlo Gnicamente a la segunda, puesto que la

mayoria de las personas obesas no experimentan atracones de forma regular.

Respecto al Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos
Especificado, Gaete y Lopez (2020) afirman que éste se refiere a un TCA que no cumple con
todos los criterios establecidos por las categorias principales de dichos trastornos segun el
DSM-5 (APA, 2013), pero que comparte comportamientos especificos asociados a
alteraciones alimentarias. Segun el manual diagnéstico mencionado, comprende: Anorexia
Nerviosa Atipica, Bulimia Nerviosa de baja frecuencia y/o duracién limitada, Trastorno de
Atracones de frecuencia baja y/o duracion limitada, Trastorno por Purgas y el Sindrome de

Ingesta Nocturna de Alimentos.

Usubiaga San Martin (2023) menciona que, durante los Gltimos afios han aparecido
nuevos TCA, como la Vigorexia, Ortorexia y Diabulimia, que ain no han sido incluidos en
los manuales diagndsticos como el DSM- 5 y el CIE-10. Por este motivo, no se consideran
completamente como tales. Sin embargo, su inclusidn esta siendo debatida por diferentes

especialistas.
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Segun Guerrero Puerto (2023) la Vigorexia esté principalmente asociada al sexo
masculino y se caracteriza por una preocupacion excesiva por el cuerpo y una obsesién por
aumentar la masa muscular a través del ejercicio fisico, uso de farmacos y dietas
desequilibradas. Por otra parte, Rodriguez Molina (2007) menciona que se manifiesta con
mayor frecuencia entre los 18 y los 25 afios. Asimismo, la cantidad de tiempo dedicada a la
actividad fisica en las personas que experimentan esta alteracién, dificulta la adaptacion
social, académica, laboral, familiar y de pareja. Quienes lo padecen, tienen una distorsion de
su imagen corporal, ya que se perciben a si mismos como mas débiles y delgados de lo que

son objetivamente.

Tal como afirma Ayllon Martin (2021) la Ortorexia se caracteriza por una obsesion
por comer de manera saludable, lo que conlleva una limitacion en la variedad de alimentos
que se consumen, basadas en la calidad de los mismos y no en la cantidad. Ademas, algunas
personas eliminan, restringen o rechazan diferentes tipos de alimentos porque los consideran
perjudiciales, como grupos alimenticios enteros (carnes, grasas, lacteos), alimentos con
conservantes o colorantes, e incluso, limitan alimentos de cierto origen (organicos o
productos de huerta) o cocinados de una determinada forma (crudos o cocidos en un material

concreto).

En relacion a la Diabulimia, Usubiaga San Martin (2023), indica que este término
hace referencia a la omisién de la insulina, por parte de personas diagnosticadas con diabetes

de tipo I, con la finalidad de perder peso.

Resulta imprescindible mencionar que, algunos autores, como Sabater Ruiz (2018)
clasifican a la Vigorexia, Ortorexia y la Diabulimia como Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados (TCANE), los cuales, segin Pernia Llanos (2022) son aquellos

que no cumplen con los criterios diagndsticos de algun tipo de TCA, pero si comparten
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algunos de ellos (2022). En funcién a los TCANE, Diaz (2023) destaca que estos no son
menos graves que la Anorexia ni la Bulimia Nerviosa, no obstante, no cuentan con suficientes
investigaciones, por lo tanto, carecen de tratamientos especificos a pesar de la gravedad y

prevalencia que poseen.

Segun el DSM- 5 (APA, 2013) los criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa

incluyen:

A. El individuo consume una cantidad de calorias menor a la que necesita, lo cual, lo
conduce a alcanzar un peso corporal significativamente bajo, teniendo en cuenta su sexo,
edad, salud fisica y curso del desarrollo. El peso corporal significativamente bajo se refiere,
en adultos, a un peso inferior al minimo normal, o en nifios y adolescentes, a un peso inferior
al minimo esperado.

B. Existe un miedo intenso a subir de peso y engordar, al igual que comportamientos
que interfieren en el aumento de peso, incluso, cuando se presenta un peso significativamente
bajo.

C. Se presenta una alteracion en la autopercepcion sobre el propio peso o forma
corporal, una autoevaluacion que se encuentra influida por los anteriores o una falta de

reconocimiento de la gravedad del bajo peso.

Asimismo, los criterios diagndsticos de la Bulimia Nerviosa segun el manual

mencionado son:

A. Presencia de atracones recurrentes, que se caracterizan por los siguientes hechos:

1. Ingestion de una cantidad excesiva de alimentos, que es notoriamente superior a lo
que la mayoria de las personas ingerian dentro de un periodo y circunstancia similar.

2. Sensacidn de pérdida de control sobre la ingesta durante el episodio.
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B. Conductas compensatorias inadecuadas con la finalidad de evitar el aumento de

peso, tales como, vomito inducido, uso inapropiado de laxantes, diuréticos, medicamentos,

ayuno o ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inadecuadas se producen al menos

una vez a la semana durante un periodo de tres meses.
D. La autoevaluacion se encuentra influida por la forma corporal y el peso.
E. La alteracién no ocurre exclusivamente durante episodios de Anorexia Nerviosa.

El Trastornos de Atracones, forma parte de otra clasificacion perteneciente al DSM- 5

(APA, 2013). Los criterios diagnosticos segun este manual engloban:

A. Episodios recurrentes de atracones que se caracterizan por:

1. Ingesta de una gran cantidad de alimentos que es claramente superior a lo que la
mayoria de las personas ingeririan dentro de un periodo y circunstancia similar.

2. Sensacion de peérdida de control sobre lo que se ingiere durante la presencia del
episodio.

B. Los episodios de atracones estan asociados con tres 0 mas de los siguientes hechos:

1. Comer mas rapido de lo normal.

2. Comer hasta sentirse incomodamente lleno.

3. Comer gran cantidad de comida cuando no se siente con hambre fisica.

4. Comer debido a la vergiienza que se siente por la cantidad de comida que se
ingiere.

5. Luego del episodio, sentirse a disgusto con uno mismo, deprimido o avergonzado.

C. Intenso malestar debido a los atracones.
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D. Los atracones ocurren al menos una vez a la semana durante un periodo de tres
meses.

E. El atracén no estd vinculado al uso recurrente de conductas compensatorias
inadecuadas como en la bulimia nerviosa, y no se producen dentro del curso de la bulimia y

anorexia nerviosa.

Adicionalmente, dentro del DSM-5 (APA, 2013) se encuentra el Trastorno de la
Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos Especificado que se aplica en aquellas
situaciones en las que predominan los sintomas propios de un TCA, que causan un malestar
clinicamente significativo y un deterioro en el ambito social, laboral u otras areas importantes
de funcionamiento, pero que no cumplen con todos los criterios de ningdn TCA ya

categorizado.

Las presentaciones que se pueden utilizar son las siguientes: Anorexia Nerviosa
atipica, aplicable a situaciones en donde se cumplen todos los criterios para la anorexia
nerviosa, sin embargo, el peso corporal del individuo se encuentra dentro o por encima del
intervalo normal , a pesar de la significativa pérdida del mismo; la Bulimia Nerviosa de baja
frecuencia o de duracion limitada que se presenta en aquellos casos en donde se cumplen
todos los criterios para la Bulimia Nerviosa, pero los atracones y conductas compensatorias
inadecuadas se producen menos de una vez a la semana y/o durante menor cantidad de
meses; el Trastorno de Atracones de frecuencia baja y/o duracion limitada, refiere a aquellas
situaciones en donde se cumplen todos los criterios propios del Trastorno de Atracones,
excepto que, los episodios de atracon y las conductas compensatorias se producen menos de
una vez a la semana y/o durante menos de tres meses; el Trastorno por Purgas, que incluye la
presencia de conductas purgativas frecuentes con el fin de influir en la forma y el peso

corporal en ausencia de atracones; y, el sindrome de Ingesta Nocturna de Alimentos, en el
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cual, se presentan frecuentes episodios de consumo de alimentos por la noche y se manifiesta
a través de la necesidad de comer al despertarse del suefio 0 un consumo excesivo de comida

luego de cenar.

Por otra parte, el Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos
No Especificado constituye una categoria dentro del DSM - 5 (APA, 2013) que es aplicable
en aquellas circunstancias en donde se presentan sintomas de un TCA pero que no se
cumplen todos los criterios de ningln trastorno categorizado. Se utiliza en situaciones en las
que el clinico decide no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios e incluye
presentaciones en las que no cuenta con informacion suficiente para arribar a un diagnostico

especifico.

Atendiendo a las manifestaciones clinicas de los TCA, Pernia Llano (2022) menciona

que estas se dividen en 4 niveles: Fisico, conductual, cognitivo y emocional.

A nivel fisico, las personas afectadas experimentan una serie de cambios fisiolégicos,
como la presion arterial baja; bradicardia sinusal (frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por
minuto); hipoglucemia, temperatura corporal baja, disminucién hormonal, sincopes,
insuficiencia de vitamina D, e irregularidades en la menstruacion. Ademas, manifiestan
cambios a nivel fisico, entre ellos: Piel seca, cambios dentales, manos frias o azules y
debilidad muscular. Zabalza Esquiroz (2019) agrega entre los indicadores la presencia de:

Menor densidad Gsea, sintomas gastrointestinales, mareos y debilitamiento muscular.

En el nivel conductual se encuentran las acciones asociadas a la disminucion de peso
y a la transformacion del cuerpo para verse de mejor manera, mediante estrategias insalubres
como vomitar, no comer, ejercitarse excesivamente, etc. Mientras que, dentro del nivel
cognitivo, las personas diagnosticadas manifiestan distorsiones cognitivas y preocupacion

excesiva sobre la imagen corporal y el peso.
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En relacion al nivel emocional, cabe mencionar que, los TCA estéan relacionados con

conceptos tales como la inteligencia emocional y la alexitimia (Pernia Llano, 2022).

Segun Romero Mesa et al. (2022), la inteligencia emocional se refiere a un conjunto
de habilidades emocionales basicas que son desarrolladas mediante el aprendizaje y la
experiencia diaria. Con esta, la persona puede percibir, utilizar, comprender y gestionar las
emociones. Tiene cuatro componentes principales: La percepcién y expresién emocional,
facilitacion, comprension y regulacion. Esta Gltima, es considerada como la habilidad mas
compleja y predictiva del bienestar y la salud, y es definida como la capacidad de gestionar y
manejar las emociones eficazmente. Las habilidades emocionales se encuentran relacionadas
con los sintomas de los TCA y son factores que juegan un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de los mismos. Cabe mencionar que, las personas con alteraciones
alimentarias presentan dificultades para utilizar estrategias de regulacién emocional
adaptativas para manejar emociones intensas, por lo tanto, para autorregularse, pueden
recurrir a conductas alimentarias desadaptativas. Por ejemplo, en el caso de la Anorexia
Nerviosa, la restriccion alimentaria puede ser utilizada como una estrategia para suprimir
emociones subyacentes. Por otro lado, los episodios de atracones en personas pueden servir

para aliviar emociones negativas que resultan abrumadoras.

Behar (2011) sefiala que los individuos con TCA pueden presentar alexitimia,
caracterizada por la dificultad para identificar y describir sensaciones y sentimientos. Esto
puede llevarlos a reducir su expresion emocional y mostrar falta de asertividad. Estos rasgos
se relacionan con la timidez, sumision y sentimientos de inutilidad, lo que resulta en una falta
de habilidades para establecer limites interpersonales, expresar desacuerdos y afirmar sus

emociones y sentimientos.
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Etiopatogenia y Comorbilidad de los TCA

Segun Bazataqui Florez (2022), los TCA pueden ocasionarse por medio de factores
psicoldgicos, individuales, biolégicos, genéticos, familiares y socioculturales. A
continuacion, se describen cada uno de estos factores en detalle, siguiendo el anlisis del

mismo autor:

Entre los factores psicoldgicos se encuentran el perfeccionismo, la elevada
autoexigencia, la necesidad de tener todo bajo control y la rigidez cognitiva, que se refiere a
la dificultad para modificar patrones de pensamientos, creencias y comportamientos. Por otro
lado, los factores individuales incluyen la baja autoestima, pertenecer el sexo femenino (9 de
cada 10 casos pertenecen a mujeres y 1 es un hombre) tener una imagen corporal negativa y
estar atravesando por la etapa del desarrollo de la adolescencia, en donde el individuo es mas
vulnerable ante el entorno social ya que aun esta desarrollando su personalidad, rol social y

autoestima.

Dentro de los factores bioldgicos, se hallan las alteraciones del sistema de
neurotransmisores (disminucion de la serotonina, noradrenalina y dopamina), el
funcionamiento anormal del hipotalamo y la alteracion del sistema de disminucion del
metabolismo basal. Asimismo, los factores genéticos también ocupan un lugar importante, ya
que, se presenta un mayor riesgo en aquellas personas que cuentan con antecedentes

familiares de TCA.

Atendiendo a los aspectos familiares se encuentran las experiencias vitales
estresantes, como la muerte de algin miembro de la familia, la sobreproteccion y el ambiente
familiar sin estructura estable y segura. Entre los factores socioculturales, se hallan los
estereotipos actuales, determinados deportes como las danzas o boxeo, presion social por la

imagen corporal mediante los medios de comunicacidn, el sistema de tallas actuales, las
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criticas o burlas destinadas al fisico, paginas web que hacen apologia a los TCA y las

profesiones vinculadas a la moda y al espectaculo.

En funcién a la comorbilidad, Sadock et al. (2015), y Ayuzo del Valle y Covarrubias
Esquer (2015, 2019, como se cit6 en Bermudez et al., 2021) afirman que la Anorexia
Nerviosa esta relacionada a la depresion en el 65% de los casos, con la fobia social en el 34%
de las situaciones y al trastorno obsesivo compulsivo en el 26%. Al mismo tiempo, otras
alteraciones asociadas son los ataques de panico, el déficit de atencion e hiperactividad, el
abuso de sustancias, el trastorno de bipolaridad y el sindrome de estrés postraumatico,
mientras que, en la Bulimia Nerviosa, hay una mayor comorbilidad con los trastornos

afectivos, los trastornos de personalidad y el abuso de sustancias que en la anorexia.

Segun Diaz (2023) los trastornos afectivos son las alteraciones més frecuentes
asociadas a los TCA, principalmente, la depresion mayor (Braum, 1994). Asimismo, la
distimia, también suele aparecer en los pacientes con dicha afeccidn, asi como el abuso de

sustancias (Braum, 1994; Diaz, 2023; Halmi, 1992).

Factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes de los TCA.

Zabalza Esquiroz (2019) enumera una serie de factores predisponentes, precipitantes
y perpetuantes. En funcién a los primeros, menciona que estos estan presentes antes de la
aparicion del TCA y aumentan su riesgo. Entre ellos se encuentran el hecho de padecer de
algun trastorno afectivo como la depresién mayor, el trastorno bipolar u otros trastornos
relacionados con los cambios significativos en el estado del &nimo, tener entre 13 a 20 afios,
pertenecer a un nivel socioecondmico medio o alto, factores genéticos, la obesidad materna,

los estereotipos sociales y presentar introversion o inestabilidad emocional.
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En relacion a los factores precipitantes, el autor refiere que incluyen aquellos aspectos
que inducen la aparicién del trastorno tales como las separaciones y pérdidas, los cambios en
el cuerpo como el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, los cambios en la piel y el
desarrollo de la sexualidad, los contactos sexuales, las criticas sobre el cuerpo, el incremento
del peso, las rupturas conyugales, el traumatismo desfigurador y el incremento en la actividad

fisica.

Los factores perpetuantes son aquellos que generan que la persona no se cure y el
cuadro clinico se sostenga en el tiempo. Estos involucran la interaccion familiar, las
consecuencias de la inanicion como la pérdida de peso extrema, el debilitamiento muscular,
la desnutricion, la fatiga, entre otros; la actividad fisica excesiva, el aislamiento social, las
cogniciones anoréxicas que son los patrones de pensamiento propios de la persona que

padece la alteracion y la iatrogenia (Zabalza Esquiroz, 2019).

Importancia del Diagnostico Temprano

Se desprende entonces, luego de todo lo descrito tanto en los antecedentes como en la
teoria y la clinica, que los TCA tienen un impacto significativo en la salud integral de las
personas, pudiendo culminar en un prondstico grave, que incluye la muerte. Por este motivo,
resulta imprescindible hacer un diagnostico temprano y realizar un tratamiento adecuado
(Campbell y Peebles, 2014, en Miranda 2023). La deteccion temprana puede tener un papel
fundamental en la prevencion del trastorno, en la severidad y en el pronéstico (Baladia,
2016). Es por ello que reconocer los factores de riesgo en la poblacion del presente estudio,
puede constituir un gran aporte, en la medida de trabajar preventivamente, orientando y

psicoeducando a los usuarios de gimnasios, asi como de redes sociales.

La Psicoeducacion es considerada una intervencion que ocupa un lugar importante,

principalmente, cuando se enfatiza no solo en la experiencia del individuo afectado, sino
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también, en la relevancia que presenta la influencia social (Losada y Rodriguez Erafia, 2019,

como se citd en Miranda 2023).

Pifieros Ortiz et. al (2010) resaltan que las personas que presentan estos cuadros
tienen una mayor prevalencia de conductas suicidas: El riesgo de suicidio en mujeres que
presentan Anorexia Nerviosa es 20 veces mayor que el de la poblacién general, asi como
también, entre el 15% y el 40% de los pacientes con Bulimia Nerviosa, han presentado al

menos un intento de suicidio.

Segun Miranda (2023) pueden traer multiples consecuencias en la persona afectada.
Algunos de los efectos que pueden presentarse a largo plazo, estan relacionados a la
disminucion de la masa muscular, la inanicion y los comportamientos compensatorios, asi
como también, es posible que se manifiesten dificultades cardiovasculares, debilidad y
pérdida de fuerza, osteoporosis, deterioro del sistema inmune, disfunciones cognitivas y
cerebrales (Lopez y Treasure, 2011). Las personas que pertenecen al sexo femenino y
padecen un trastorno vinculado a la alimentacion, suelen manifestar irregularidades en la
menstruacion, disminucion en la masa corporal y en la energia (Marquez, 2008), al igual que,
las conductas purgativas pueden desencadenar trastornos periodontales, caries dentales,

reflujo gastroesofagico y lesiones en la mucosa oral (Romero et al., 2015).

Estos trastornos, también conllevan una serie de secuelas emocionales y psicologicas
que repercuten en la salud integral del individuo, entre ellas, se halla la irritabilidad, la

ansiedad, ideas obsesivas, humor depresivo y el retraimiento social (Aguinaga et. al., 2002).

En este sentido, es fundamental destacar la importancia del diagndstico temprano para

prevenir complicaciones graves a lo largo de la vida (Pifieros Ortiz et al., 2010).
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METODO

Disefio de Estudio

El presente estudio se enmarca como una investigacion empirica de tipo cualitativa,
en la que se buscé comprender las experiencias subjetivas y los puntos de vista de los
participantes, valorando sus procesos (Sampieri, 2006). Se trata de una pesquisa no
experimental, transversal y exploratoria, en donde se describen los fenémenos tal como
ocurren dentro de su entorno natural. Dado los objetivos previstos para este TIF, este disefio
resulta el mas conveniente para el logro de los mismos.

Participantes- Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo integrada por 12 personas: 6 mujeres 'y 6
hombres, que viven en la ciudad de Zapala, provincia de Neuquén, Argentina, con edades
entre los 18 a 30 afios, que asisten al gimnasio al menos dos veces a la semana, durante un
periodo minimo de cuatro meses. Todos ellos pertenecen a la poblacion general, y sin un
diagnostico previo o actual de TCA. El total de la muestra representa los criterios
establecidos por el Reglamento de TIF (UFLO, 2024), para estudios cualitativos.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: Personas de poblacion general, de
ambos sexos, residentes de la ciudad de Zapala, provincia de Neuquén, Argentina, con edades
comprendidas entre los 18 y 30 afios, que asistan al gimnasio al menos dos veces por semana,
durante un periodo minimo de cuatro meses.

Se excluyo del estudio a las personas menores a 18 afios 0 mayores de 30; a quienes
no residian en la ciudad establecida, no cumplian con la asistencia minima de dos veces por
semana al gimnasio, que llevaban menos de cuatro meses de entrenamiento, o que tienen o
han tenido un diagndstico de TCA.

Instrumentos
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Para la recoleccién de datos cualitativos se utilizo una Entrevista dirigida, elaborada
ad hoc la cual, seguin Bleger (1985) funciona como una técnica de investigacion cientifica, en
donde el orden y la forma de las preguntas ya estan previstas. Esta permite una mejor
comparacion sistematica de los datos recabados.

La entrevista consta con 17 interrogantes y fue disefiada especificamente para
explorar y conocer las experiencias y percepciones de los/las participantes. Incluye una serie
de preguntas cerradas, y aborda aspectos como la edad, género, nivel educativo, ocupacion,
tiempo de asistencia al gimnasio, frecuencia, tipo de entrenamiento, las redes sociales mas
utilizadas, el impacto de las imagenes corporales ideales sobre su autoestima y la relacion con
la comida. Ademas, indaga en la confiabilidad que presenta la informacion sobre dietas
extraidas de plataformas digitales y el analisis de dichos factores desde el punto de vista de
riesgo, vinculado a los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Asimismo, se empled el Consentimiento Informado antes de administrar los
instrumentos.

Procedimiento

Se contacto a los participantes mediante un cuestionario realizado en la red social
Instagram, de manera aleatoria, no circunstancial y no probabilistica. Posteriormente, se
establecié el primer contacto a través de mensajes directos en dicha plataforma, solicitando el
contacto de WhatsApp. En este contexto, se informo a los participantes sobre los objetivos de
la investigacion, garantizando el anonimato y la confidencialidad. Una vez que los
participantes manifestaron explicitamente su acuerdo, se les envio el Consentimiento
Informado, para que una vez firmado se inicie el estudio.

Anadlisis de datos
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Recabados los datos de las Entrevistas, se sistematizo la informacion utilizando un
Excel, formulando las categorias especificas segun las respuestas de los participantes, para su
posterior analisis, teniendo en cuenta el andlisis narrativo y descriptivo del mismo.

Desde la ruta de la investigacion cualitativa, se ha procedido a la organizacion y
analisis de los datos, avanzando inicialmente por una revision panoramica de la informacion
recabada. A partir de ello, se determinaron las categorias y criterios, con el objetivo de
configurar los datos obtenidos, mediante una base elaborada por el investigador, y se avanzé
en ese sentido, mediante la identificacion de unidades de analisis. Se empled una codificacion
axial y selectiva.

Una vez organizadas las respuestas en las categorias, se procedio al analisis y
comprension de los resultados, considerando los objetivos planteados, el supuesto basico y
preguntas de investigacion (Hernandez Sampieri et. al., 2018). Ademas, se contrasto la
informacion hallada con los datos obtenidos del planteamiento del problema, objetivos,
enunciados, antecedentes y el marco teorico. Finalmente, se formulé una propuesta de
intervencidn a partir de la problematica planteada.

Consentimiento Informado

Se ha empleado, como se enuncid anteriormente, el Consentimiento Informado, el
cual es un dispositivo legal, de conocimiento y cumplimiento obligatorio, tal como establece
el Colegio de Psicdlogas y Psicologos de la Provincia de Buenos Aires (s.f). Este documento
otorga informacidn necesaria y suficiente sobre el proceso a realizar, de manera clara y
exhaustiva. En él, se detallan los derechos del entrevistado, se explica el uso y la
confidencialidad de los datos proporcionados, y se advierte sobre la posibilidad de negarse y
retractarse en cualquier momento durante el proceso. A través de este instrumento, el
individuo explicita su conformidad de manera autbnoma y libre, asegurando el pleno uso de

sus facultades mentales.
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RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados, a partir del analisis de los instrumentos
administrados. En primer lugar, se detallan las caracteristicas demograficas de la muestra.
Seguidamente, se realiza una descripcion de las principales categorias de estudio. Por ultimo,
se presentan resultados siguiendo un andlisis categorial a partir de los objetivos previstos en

esta investigacion.

Resultados descriptivos

Caracteristicas de la muestra

El total de la muestra estuvo integrada por 12 personas. En cuanto a la variable
género, la misma se distribuyd en seis hombres y seis mujeres (Tabla 1). Cada grupo
representd el 50% de la muestra total.

Considerando la edad, las mismas estuvieron comprendidas entre los 18 y los 30 afios
(M =23.41). Respecto al nivel de estudios, la mayoria de ellos ha realizado el secundario,
representado mas del 90% del total de la poblacion estudiada, distribuyéndose
equitativamente el 10% restante entre primario, terciario y universitario. Entre las
ocupaciones, se destaco el ejercicio de alguna actividad laboral, seguida de la categoria de

estudiantes.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Participantes Edad Género Educacién Ocupacion

Participante 1 20 afios Masculino Secundario Estudiante

Participante 2 20 afios Masculino Secundario Seguridad y personal trainer
Participante 3 23 afios Masculino Secundario Seguridad
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Participante 4 18 afios Masculino Secundario Estudiante

Participante 5 25 afios Masculino Secundario Despachador de combustible
Participante 6 29 afios Masculino Secundario Empresario

Participante 7 23 afios Femenino Secundario Administracion

Participante 8 25 afios Femenino Secundario Estudiante

Participante 9 30 afios Femenino Terciario Profesora de matematicas
Participante 10 25 afios Femenino Secundario Estudiante

Participante 11 18 afios Femenino Primario Estudiante

Participante 12 25 afios Femenino Universitario Kinesidloga

Nota. La tabla representa los datos sociodemograficos de los participantes. Elaboracion propia.

Descripcion de las variables principales

Luego de haber realizado las entrevistas, se desprenden las siguientes categorias de
analisis y sus respuestas, tal como puede apreciarse en la Figura 1, las cuales se iran
vinculado con cada uno de los objetivos especificos.

Atendiendo al primer proposito del presente TIF, segun el cual se busco: Conocer la
motivacion de los usuarios para asistir al gimnasio, su frecuencia y tipo de entrenamiento, los
hallazgos revelaron que entre las principales causas se encontraron: Motivos de salud, tales
como “Incorporar habitos saludables y sentirse mejor”, seguidos de motivos recreativos,
hallandose respuestas como “Para desconectarse... desconectar... lo tomo como mi tiempo
libre... Por hobby y para mantenerme activo...”. Otra motivacion presente ha sido para
“Mantener el estado fisico”, entre las mas destacadas. Finalmente, algunos refirieron
concurrir por salud mental “Para desestresarme”, por resultar una “Disciplina” o por ser:

“Competitivo”™.
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Respecto a la frecuencia: La mayoria de la muestra concurre 4 veces por semana,
considerando el promedio del total de las respuestas de los entrevistados, ubicAndose en su
mayoria, en el rango de tres veces por semana. Atendiendo al tiempo que hace que concurren,
la mayoria se ubica entre menos de un afio y los dos afios, oscilando la distribucién entre los
cinco meses y once afios. Por Ultimo, en cuanto a este objetivo, y atendiendo al tipo de
entrenamiento, la mayoria realiza actividades de fuerza, seguidos de musculacion y actividad
cardiovascular, y en menor medida, hipertrofia, funcional, aerébico.

Acerca del segundo objetivo especifico, en el cual se plante6: Analizar cémo los
jovenes usuarios del gimnasio valoran la exposicion a imagenes corporales idealizadas y la
promocion de habitos alimenticios en redes sociales se hallo en el grupo masculino que los
estereotipos de belleza no se asocian de manera directa a una valoracion negativa o
disfuncional. Entre ellos: “No impactan mucho en mi (...) si me gustaria tener en cuerpo asi
pero no me pongo mal porque no lo voy a tener. Es esfuerzo”. Otro participante agregd que la
influencia es “nula”. Asimismo, se menciond: “Me gusta ver los cuerpos bien definidos, con
mucha musculatura” pero que no ha estado trabajando en ello para lograr alcanzar dicho
ideal. Mientras que, los participantes 4, 5y 6 sostienen que visualizar imagenes de cuerpos
ideales no genera ningun tipo de impacto en ellos.

No obstante, si se registran en el grupo perteneciente al género femenino. Del analisis
narrativo se desprenden expresiones tales como: “Una vez en mi vida cerré Instagram por
unos meses porque era tan grande el impacto que tenian los cuerpos en mi vida y los
estereotipos que me hacia sentir muy mal”, las siguientes participantes afirman sentir
frustracion y mencionan: “nunca alcanzas ese cuerpo”; “...depende el dia, del momento que
esté transitando. Hay dias que no me siento tan conforme con mi cuerpo y por ahi el impacto
quizas es mayor 0 uno como que trata de alcanzar esas imagenes que tienden a aparecer en

%9 ¢¢

las redes sociales (...) hay dias en los que me es un poco indiferente”, “a veces me comparo y
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miro los cuerpos de esas mujeres y digo, ojala yo pudiera tener ese abdomen, esos brazos”;
“las imagenes de cuerpos ideales pueden afectar mi autoestima (...) si empiezo a compararme
y siento que no alcanzo esos estandares, creo que a veces eso puede generar mucha presion”.
Mientras que la novena participante menciond “eso no me afecta”.

En funcién a la promocién de habitos alimenticios en redes sociales los participantes
masculinos mencionan: “Me motiva a comer sano”; “si sabes a quién tomarle consejos, podés
sacarle un buen provecho”; “la informacion la tomo dependiendo de quién la diga”; “creo que
es confiable porque se informaron”. No obstante, solo dos usuarios le otorgan una baja
confiabilidad. Por otra parte, las usuarias del género femenino afirman: “Creo que tiene baja
confiabilidad”; “las dietas que comparten los Influencers me parece que son como un arma de
doble filo”; “yo prefiero seguir fuentes que estén respaldadas y que promuevan mas la
educacion sobre nutricion en lugar de formulas mégicas o restricciones extremas”, a
excepcion de la entrevistada 8, quien sostiene que la motiva a comer mas sano. En esta linea,
se observa una diferencia entre ambos grupos en funcion a la valoracion de los habitos
alimenticios promovidos en las plataformas digitales, ya que las participantes femeninas
manifiestan una mayor desconfianza hacia este tipo de informacion.

Considerando el objetivo tercero, segun el cual se buscé: Indagar de qué manera
influye la exposicion de imagenes de cuerpos ideales de las redes sociales en los habitos
alimenticios, los usuarios masculinos expusieron: “Sobre mi relacion con la comida impacta
bien”; “sobre la relacion con la comida nada (...) no dejé de comer nada”; “no me influye”;
“hoy en dia te digo que cero, tal vez cuando era mas chico si”. Estos relatos evidencian una
ausencia de influencia negativa en sus habitos alimenticios.

Dentro del grupo femenino se destacan comentarios como: “Con la comida puede

tener impacto, si. Es mas, lo tiene”; “por ahi me agarra ansiedad y como demasiado, mas de

lo que mi cuerpo me pide”; “creo que puede motivarme a comer mejor, pero también pueden
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hacerme sentir culpable si no sigo una dieta estricta”. La participante 8 considera que la
motiva a comer sano, mientras que, la nimero 9 manifiesta: “con respecto a eso no me afecta,
si bien estoy trabajando para bajar de peso, también voy al gimnasio porque quiero sentirme
mejor conmigo misma”, y la décima resalta: “VVoy comiendo de acuerdo a lo que mi cuerpo
me pida”. En conclusion, algunas manifestaron experimentar efectos negativos, como
sentimientos de ansiedad o culpa, mientras que otras afirman no verse afectadas por esta
exposicion. Esto sugiere que el impacto de las imé&genes corporales ideales en los hébitos
alimenticios varia segun la experiencia y percepcion de cada participante.

Finalmente, considerando el proposito final de: Identificar en los usuarios de
gimnasios factores de riesgo para el desarrollo o evolucion del TCA, se identifico que
algunos de los participantes hacen uso intensivo de las redes sociales, agregando: “Entre
cinco horas o seis, es bastante”; “un montdn, siento yo que muchisimo le dedico... todo el dia
con el teléfono”; “diariamente le dedico varias horas a las redes sociales”. Asimismo, otro de
los riesgos identificados se vincula a la comparacién, frustracion e inconformidad con
respecto a la propia imagen corporal; y a la alta confiabilidad que se le otorga a las dietas y
habitos alimenticios promovidos por las redes sociales, sin realizar una evaluacion previa de

la informacion percibida.
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DISCUSION:

A continuacidn se realizard una integracion de los resultados obtenidos, y su analisis
en funcion de los autores e investigaciones consultadas.

Teniendo en cuenta el primer objetivo de esta investigacion, el cual consistio en
conocer la motivacion de los usuarios para asistir al gimnasio, asi como su frecuencia y tipo
de entrenamiento que llevan a cabo, se hallé que la principal razén por la que acuden, es para
mantener un estado de salud integral. También, utilizan dicho espacio como un medio para
regular el estrés, despejarse y desconectarse de los estimulos externos. No obstante, los
participantes 3 y 8, manifestaron que su motivacion central se basa en mantener el estado
fisico, mientras que la participante 11 mencion0 que se interesa en visualizar sus cambios
corporales.

En relacion a estos hallazgos, Moreno Sotelo y Perea Acevedo (2012) destacan que
las personas asisten al gimnasio con la finalidad de mejorar su salud y condicion fisica, por
recreacion o transformacion del cuerpo. Esta afirmacion, se encuentra vinculada a los
resultados obtenidos.

Asimismo, la mayor parte de los entrevistados frecuentan el gimnasio tres veces por
semana, otros recurren cinco veces, alguno recurre dos veces y una participante asiste hasta
seis veces semanalmente. El principal tipo de entrenamiento que realizan corresponde al de
fuerza, seguido del aerdébico y posteriormente, el de hipertrofia muscular.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que se centrd en analizar como los
usuarios de gimnasios valoran la exposicion a imagenes corporales ideales y la promocién de
habitos alimenticios en redes sociales, resulta imprescindible mencionar que, se observa una
diferencia significativa entre el grupo correspondiente al género masculino y el género
femenino. La mayoria de los participantes de género masculino mencionaron que visualizar

imagenes corporales ideales en redes sociales no tiene un impacto sobre su autoestima.
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Algunos comentan que estas les sirven como motivacion para modificar su aspecto fisico.
Otros sostienen que aunque desean tener ese tipo de cuerpo ideal, alcanzarlo conlleva un gran
esfuerzo, lo cual puede evidenciar la naturalizacion del sacrificio para conseguir un
determinado aspecto corporal. No obstante, tan solo el participante 1 menciona: “Yo creo que
no impacta mucho en mi”, evidenciando que aunque el impacto no es significativo, reconoce
cierto grado de influencia.

A pesar de no manifestar preocupacion por su imagen corporal, el segundo y sexto
participante suelen examinar contenidos de posing estético de culturistas, fisicoculturistas
historicos, personas que pertenecen al mundo fitness hace un largo tiempo y que ensefian sus
resultados. Segun Guerrero Puerto (2023) aunque los concursos de belleza masculinos no son
tan populares, el bodybuilding es un espacio en donde el cuerpo es percibido como una masa
moldeable a voluntad, mediante el ejercicio y el sacrificio (Cortdzar, 2009, como se cité en
Guerrero Puerto, 2023).

El uso de quimicos se popularizo, incluso en personas que no tienen la intencion de
competir. Su objetivo principal es alcanzar el cuerpo perfecto. De esta forma, se promueve en
la poblacién masculina la admiracion y atencion de cuerpos tonificados y atléticos. Y, aunque
el bodybuilding entre los hombres tiene una menor influencia que los concursos de belleza
entre mujeres, también se hallan canones estéticos que deben ser cumplidos (Guerrero Puerto,
2023). Por lo tanto, aunque los entrevistados no afirmaron sentirse afectados por las
fotografias de cuerpos idealizados, evidencian sentir admiracion y prestar atencion a
determinados estados fisicos, lo cual, puede dar lugar al establecimiento de comparaciones y
generar deseos de alcanzar dichas corporalidades.

En consideracion al grupo de género femenino, se halld que cinco de seis
entrevistadas afirmaron que observar estereotipos de belleza afecta su autoestima, dando

lugar al establecimiento de comparaciones y generando presion. La participante 10, sugiere
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que la influencia de las redes sociales depende del dia que esté transitando: aquellos donde no
se siente conforme con su cuerpo, encuentra que el impacto es mayor, pero hay momentos en
los que le es indiferente.

No obstante, la participante 9 indica que lo mencionado no tiene un impacto sobre su
autopercepcion, y aunque estad trabajando en reducir su peso corporal, también asiste al
gimnasio porque le brinda bienestar. En contradiccion con lo relatado, mas adelante comenta
que en ocasiones siente culpabilidad “por haber ido a comer una hamburguesa”,
principalmente porque le genera inseguridad que su profesor la vea.

Si bien, afirma que las imagenes corporales ideales no repercuten en su autoestima, se
puede observar mediante su relato, que en ocasiones se le dificulta disfrutar de ciertos
alimentos, lo cual puede encontrarse ligado a las presiones sociales con respecto a la imagen
corporal, que suelen ser emitidas por los medios de comunicacion (Fernandez Sanchez,
2022).

En cuanto a la promocién de habitos alimenticios en las plataformas digitales, los
entrevistados masculinos, manifestaron diversas valoraciones. Los participantes 5 y 6
sefialaron que no confian en la informacidn proporcionada por Influencers. Por su parte, los
entrevistados 2 y 3, mencionan que la confiabilidad de la informacién depende de la persona
que la difunde. No obstante, solo un participante indicdG que siente confianza ante estos
contenidos, mientras que otro, menciond que lo motiva a alimentarse de una forma mas
saludable.

El grupo perteneciente al género femenino le atribuyd una baja confiabilidad a la
informacion difundida en redes sociales acerca de la alimentacion. La participante 10 sostiene
que funciona como un “arma de doble filo”, y que no es recomendable. A su vez, la
participante 7, le otorga una baja confiabilidad, y la doceava prefiere seguir aquella

informacion que esté basada en evidencia, que promuevan la educacién nutricional, y no
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aquellas “formulas magicas” o dietas restrictivas. Se observa, entonces, una diferencia en la
valoracion sobre los habitos alimenticios promovidos en las redes sociales, ya que las
participantes femeninas manifiestan una mayor desconfianza en comparaciéon a los
entrevistados masculinos, priorizando la informacién basada en evidencia cientifica.

En referencia a esto, Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) resaltan que en las
plataformas digitales se pueden hallar dietas de moda, que se caracterizan por ser
inadecuadas, restrictivas y que contribuyen a la implementacion de conductas vinculadas a la
alimentacion, que pueden ser riesgosas. Estas dietas, denominadas “milagro”, le aseguran al
usuario descender rapidamente de peso, a través de una excesiva restriccion nutricional. No
obstante, promueven habitos alimenticios inadecuados y desequilibrados.

En respuesta al tercer objetivo, que se enfoco en indagar de qué manera influye la
exposicion de imagenes corporales ideales de las redes sociales en los habitos alimentarios,
nuevamente se hallé una diferencia entre los grupos implicados. El grupo compuesto por
hombres destaco que la exposicion a modelos de belleza corporales en los medios sociales no
son influyentes en sus practicas de alimentacion, mientras que otro integrante, agregé que
tiene un impacto positivo. Este hallazgo, difiere con los estudios de Giron Ramirez y Pari
Mendoza (2021) y Guerrero Puerto (2023), quienes afirman que las redes sociales pueden
contribuir al desarrollo de Dismorfia Muscular, y por ende, afectar sus habitos de
alimentacion.

En cuanto al grupo de mujeres, se encontrdé que la visualizacion de figuras corporales
idealizadas en las redes digitales impacta en los habitos de consumo de alimentos de algunas
de las usuarias, quienes mencionan: “Con la comida puede tener impacto, si. Es mas, lo
tiene”; “por ahi me agarra ansiedad y como demasiado, mas de lo que mi cuerpo me pide”; y
“creo que puede motivarme a comer mejor, pero también pueden hacerme sentir culpable si

no sigo una dieta estricta”.
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Cabe mencionar que la participante 10, sefiala que consume los nutrientes que su
cuerpo le solicita y que no detecta un impacto negativo sobre sus habitos alimentarios debido
a la exposicion a prototipos de belleza, no obstante, resalta que existen dias en los que siente
insatisfaccion corporal, y en aquellos momentos siente la necesidad de alcanzar los
estereotipos de belleza impuestos, mientras que otras veces le es indiferente.

Por otro lado, la participante 8 sefiala que el hecho de exponerse a dichos estimulos
idealizados le funciona como una motivacion para adoptar estrategias de alimentacién
saludables, mientras que la novena entrevistada manifiesta: “con respecto a eso no me
afecta”. En conclusion, la influencia de las imagenes corporales ideales en los habitos
alimenticios varia segun la experiencia de cada una de las participantes. En relacion a esto,
los hallazgos coinciden parcialmente con los resultados de Ramirez Osorio (2023), Losada et
al. (2022), Restrepo Carabajal y Castafieda Quirama (2020) y Barquero Shmaing (2023),
quienes sefialaron que el uso de los medios sociales puede tener un impacto en la conducta
alimentaria de los individuos.

En respuesta al Gltimo objetivo especifico, que se baso en identificar los factores de
riesgo para el desarrollo o evolucion de los TCA, resulta pertinente mencionar que estos
hacen referencia a caracteristicas o eventos que elevan la posibilidad de que una persona
desarrolle una psicopatologia, en comparacion a aquellos que no estan expuestos a las
mismas condiciones (Marmo, 2011).

En torno a esto, el entrevistado 2 y las entrevistadas 9 y 10, asumen dedicarle muchas
horas a las redes sociales. Cabe mencionar que el abuso de estos medios constituye un factor
social de riesgo (Canals y Arija Val, 2022, en Miranda 2023).

Por otra parte, el participante 4 sefial6 que confia en la informacion arrojada por los
Influencers, ya que considera que estos se han informado anteriormente. Sin embargo,

Usubiaga San Martin (2023) menciona que ser critico y saber filtrar la informacion extraida
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de los medios de comunicacion es indispensable, ya que funciona como un factor protector,
disminuyendo la probabilidad de que una persona desarrolle un TCA. Para Guerrero Puerto
(2023) en las plataformas digitales hay una sobrecarga de informacion, y se promueven
habitos alimenticios o dietas que suelen ser inadecuadas (Lacarbonaro Cisneros y Ramundi,
2023).

La insatisfaccion corporal constituye otro factor de riesgo, y se encuentra vinculada a
la baja autoestima, el ideal de delgadez y al afecto negativo (Canals y Arija Val, 2022, en
Miranda 2023). En esta linea, el grupo de género femenino experimenta insatisfaccion con su
imagen corporal, frustracion por no poder alcanzar el cuerpo perfecto a pesar de entrenar
intensivamente y afirman sentir presion debido a su figura. En relacion a lo mencionado, la
participante 7 destaca haber tomado la decision de cerrar Instagram durante algunos meses,
ya que la difusion de cuerpos ideales o estereotipos de belleza le provocaban malestar.

Segun Dominguez Quispe y Yafez Tafur (2021), existen diferentes reportes
epidemiologicos de los TCA que constatan que entre el 90% Yy 95% de la poblacion afectada
son mujeres. Dado que estas alteraciones son de origen multicausal, ser mujer constituye uno
de los factores que puede contribuir al desarrollo de estas enfermedades.

Ademas, se identificaron factores protectores, en dos participantes masculinos que no
consideran confiables los contenidos que figuran en los medios digitales, ya que les resulta
contradictorio y recurren a profesionales de nutricion. Cabe sefialar también, que la
participante 7 y 11 destacan que los planes alimenticios que se promueven no tienen en
cuenta la historia clinica de cada espectador/a; las entrevistadas 8 y 12 resaltan la importancia
de basarse en informacion que tenga respaldo cientifico y la décima colaboradora prefiere
guiarse con consultas con la nutricionista, quien le ensefia a generar un balance en cuanto a
los alimentos. Estas situaciones, remiten a lo mencionado por Usubiaga San Martin (2023),

quien destaca la importancia de tener criterio y filtrar la informacion que se visualiza.
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El supuesto bésico de investigacion (SBI) inicial planteaba que a través de las redes
sociales, se visualizan modelos corporales idealizados y se promocionan practicas
alimenticias que no son adecuadas como una estrategia para alcanzar dichos ideales de
belleza, lo cual actia como un factor de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, en usuarios de gimnasios de la ciudad de Zapala,
Neuquén. No obstante, a partir de la prueba empirica realizada, se concluye que, este impacto
es diferente en el género masculino y en el femenino. La exposicién a iméagenes corporales
idealizadas en las plataformas digitales parece representar un riesgo significativo para el
desarrollo de TCA en mujeres, ya que la mayoria de las participantes femeninas expresan
sentir presion social y una tendencia a compararse con estos estereotipos, lo que puede
afectar su autoestima y generar una autoimagen negativa. Sin embargo, en el caso del genero
masculino, aunque algunos admiran y prestan atencion a determinados estandares de belleza
fisicos, esta exposicion no parece generar un impacto negativo significativo sobre su

autopercepcion, sino que suele funcionar como una fuente de motivacion.

Con respecto al SBI, se encontrd una similitud parcial en relacion a la investigacion
realizada por Lacarbonaro Cisneros y Ramundi (2023) quienes hallaron que algunas
participantes manifestaban preocupacion y culpa debido a la ingesta alimentaria. En funcion a
los resultados encontrados por Losada et al. (2022) cabe mencionar que, las mujeres sienten

presién ante los ideales socioculturales en funcién a la apariencia fisica.

Giron Ramirez y Pari Mendoza (2021) coinciden en que las plataformas digitales
pueden generar insatisfaccion corporal, sin embargo, en su estudio vinculado a la Dismorfia
Muscular, hallaron que la poblacién masculina es mayormente afectada, a diferencia del
presente estudio, en donde no se encontrd como resultado que los sitios te interaccion social

repercutan en el autoestima de los entrevistados masculinos.
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Ramirez Osorio (2023) sefialé que la mayoria de los contenidos sobre dietas y
alimentacion provienen de personas sin formacion profesional y concluyé que seguir dichas
practicas sin acompafiamiento profesional puede tener un impacto negativo. No obstante, en
la presente investigacion se observé una tendencia distinta, ya que la mayoria de las
entrevistadas adoptan una actitud critica y desconfianza hacia estos contenidos compartidos
en los medios digitales, mientras que los entrevistados masculinos manifiestan diversas
opiniones respecto a su confiabilidad. Esto sugiere que la percepcion de la informacion

nutricional varia segun el género y el criterio personal de cada usuario.

Ojeda Martin (2021), coincide en que existe una relacion entre el uso de redes
sociales y el riesgo de desarrollar alteraciones alimentarias. También sefiala una ausencia de
vinculacion entre la promocion de habitos alimenticios y el desarrollo de TCA. Aun asi, a
diferencia de este autor que no hallé una relacion significativa entre el género y el riesgo de
trastornos alimentarios, la presente pesquisa identifico que las mujeres son las mas afectadas.
Ademas, mientras que el autor sefialo a Twitter como la plataforma més riesgosa, en este

trabajo no se observo que alguna red en particular presente mayor riesgo.

Asimismo, Restrepo Carabajal y Castafieda Quirama (2020), Guerrero Puerto (2023)
y Barquero Scmaing (2023) coinciden en que las redes sociales pueden ser un factor de riesgo
para los TCA, e influir en la imagen corporal de los participantes, debido a la difusion de

modelos de belleza.

No obstante, los hallazgos pertenecientes a la investigacion de Castafieda Quirama
et.al. (2022), y Fernandez Sanchez (2022) no sugieren una relacién entre el uso de las redes
sociales y las alteraciones en la conducta alimentaria, pero éste Gltimo, destaca la existencia
de una relacion significativa entre la insatisfaccién corporal y el riesgo de desarrollar un

TCA.
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Finalmente, resulta pertinente destacar que los entrevistados y entrevistadas cuentan
con escasa informacién acerca de los TCA y de la importancia del diagndstico temprano. Por
ejemplo, el participante 4 manifestd "Todo nifio deberia tener ese diagnostico”, reflejando
una falta de informacion sobre la temética. En general, los/las participantes atribuyen estas
alteraciones a la Bulimia, Anorexia, Dismorfia Muscular, problemas de la imagen corporal y
dificultades en la alimentacién, reduciendo asi su comprension sobre estos trastornos a

aquellas manifestaciones.
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CONCLUSION

APORTES Y CONTRIBUCIONES

Esta investigacion buscé identificar la presencia de indicadores de riesgos que se
asocian a la exposicién y visualizacion de modelos corporales idealizados en las redes
sociales, los cuales se plasman como poco realistas y actian como un factor vinculado al
desarrollo y mantenimiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, a la vez que se
propuso en ese sentido, contribuir a mejorar la calidad de vida de los usuarios de gimnasios,
mediante el fomento de una cultura de autoimagen positiva y de aceptacion corporal.

Asimismo, resulta imprescindible destacar que los resultados de este Trabajo
Integrador Final aportan informacion relevante al &ambito de la Psicologia Clinica,
fundamentalmente, a aquellos profesionales de salud mental que realizan evaluaciones
psicoldgicas y tratamientos en usuarios de gimnasios, siendo relevante para el disefio de
planes de intervencion, incluyendo la orientacion, prevencion, psicoeducacion, y otras
estrategias que tengan como finalidad contribuir al bienestar y mejorar la calidad de vida de
aquellas personas que asisten a gimnasios. Sobre todo, en aquellos casos donde la
visualizacion de imagenes corporales ideales en las redes sociales se identifique como un
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios.

Para ello, es fundamental tener en cuenta la multicausalidad de la enfermedad. Si bien
la poblacién femenina es la mas influenciada, en la actualidad, también tiene un impacto

significativo en el género masculino.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de este estudio se vincula a que las respuestas de los
participantes pueden presentar falta de asertividad debido al deseo de ajustarse a las normas

sociales aceptables, lo que podria generar un sesgo en el analisis de los datos obtenidos.

El grupo masculino, a pesar de mencionar que la exposicion a imagenes corporales
ideales de las redes sociales no influye sobre su autoestima, posteriormente expresa

admiracion y deseo de alcanzar esos canones de belleza, o de trabajar para lograrlo.

Por otra parte, aunque se logro reclutar a las seis participantes requeridas, el proceso
de reclutamiento fue mas complejo en comparacion al de los entrevistados masculinos. Esto,
podria atribuirse a la complejidad que implica hablar con apertura acerca de temas de

autoestima, imagen corporal, habitos alimenticios y ejercicio.

Otra limitacion, se vincula a la dificultad para hallar estudios previos que integren de
manera conjunta todas las categorias analizadas en esta investigacion. Aunque algunos
antecedentes seleccionados no abarcan en su totalidad las categorias del presente estudio, se

incluyeron aquellos que son mas afines a los objetivos planteados.
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LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Debido a la ambiguedad percibida en las respuestas de los entrevistados masculinos
acerca del impacto que tiene la exposicion a estereotipos de belleza sobre su autoestima,
resulta pertinente realizar investigaciones futuras de la presente tematica, con un disefio
mixto, para comparar las respuestas objetivas y subjetivas arrojadas por los participantes, y
profundizar sobre estos aspectos.

Otra linea de indagacién podria centrarse en evaluar si las estrategias de intervencion
de los entrenadores de gimnasio pueden ser contraproducentes y actuar como factores de
riesgo para el desarrollo o mantenimiento de alteraciones en la conducta alimentaria, ya que,
estos ejercen una influencia importante sobre los usuarios de gimnasios que buscan mejorar
su condicion fisica. Explorar sobre esta tematica permitiria identificar una posible area de
intervencidn, basada en la psicoeducacion acerca de los TCA, no solo en los usuarios, sino
también, en quienes se abocan al entrenamiento de personas.

Asimismo, una posible extension de esta pesquisa, seria realizar el mismo estudio en
una poblacion ya diagnosticada. Esto permitiria comparar los resultados obtenidos en la
poblacion general con aquellos que ya presentan una patologia alimentaria y aportar
informacion fundamental sobre cémo las redes sociales y los estereotipos de belleza pueden

impactar en ambas poblaciones.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

A continuacidn, se detalla una propuesta de intervencion, elaborada a partir de los
principales resultados hallados.

Titulo del Taller Psicoeducativo: Aceptacién corporal, salud y bienestar en el
contexto de las redes sociales.

Sintesis

La propuesta de intervencion consiste en la elaboracion de un Taller de
Psicoeducacion orientado a concientizar como las redes sociales promueven estandares de
belleza poco realistas que pueden incrementar el riesgo de desarrollar sentimientos de
insatisfaccion corporal y conductas alimentarias inadecuadas. Ademas, pretende fomentar la
autoimagen positiva, la aceptacion corporal y una relacion respetuosa con el propio cuerpo.
El mismo, esta destinado a personas que asisten a gimnasios y a entrenadores, de la ciudad de
Zapala, provincia de Neuquén, Argentina. Se llevara a cabo en dos encuentros, con previa
inscripcion.

Fundamentacion

Los TCA son alteraciones que tienen un impacto significativo en la actualidad y
afectan a la poblacion femenina y masculina. Estos, son multicausales, y pueden ser
ocasionados por medio de factores psicologicos, individuales, bioldgicos, genéticos,
familiares y socioculturales (Bazataqui Florez, 2022). Segin Moreno Sotelo y Perea Acevedo
(2012) en los altimos afios se ha identificado un aumento en el nimero de personas que
deciden asistir a estos centros de acondicionamiento fisico, motivados por factores
socioculturales, que exigen que los cuerpos se adapten a determinados patrones de belleza.

Por este motivo, surge la necesidad de llevar a cabo un Taller de Psicoeducacion
abordando los aspectos mencionados, dirigido a aquellas personas que realicen actividades

fisicas en centros de acondicionamiento corporal, como los gimnasios.
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Objetivos

Objetivo General:

- Generar conciencia sobre la influencia de las redes sociales en la insatisfaccion
corporal y los TCA, mediante un Taller Psicoeducativo, destinado a usuarios y entrenadores
de gimnasios.

Obijetivos Especificos:

- Analizar como las redes sociales promueven de estandares de belleza poco realistas
y cOmo impactan en la percepcion de la imagen corporal.

- Brindar conocimientos béasicos sobre los TCA, para su prevencion y/o diagnostico
temprano.

- Fomentar la aceptacion corporal y el desarrollo de una autoimagen positiva, como
un factor protector frente a los TCA.

Destinatarios

El Taller se encuentra dirigido a usuarios y entrenadores de gimnasios que estén
interesados en participar. Previamente deben inscribirse mediante un formulario, ya que el
cupo es limitado, teniendo una capacidad para 30 participantes.

Modalidad

El presente Taller sera realizado bajo una modalidad presencial, en el espacio de un
gimnasio de la ciudad de Zapala, provincia de Neuquén, Argentina, fomentando la
participacion activa de los participantes.

Dinadmica

Se realizaran dos encuentros con una duracion de 90 minutos, y se llevaran a cabo
durante el dia sdbado, en el horario de las 17 horas, programado para el afio 2025, con la

fecha y mes a confirmar por el duefio del gimnasio.
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Disefio y esquema de actividad

Primer encuentro:

Se da inicio al taller mediante la presentacion de la disertante, quien a continuacion,
invita a cada participante a mencionar su nombre y edad. Posteriormente, se lleva a cabo la
primera actividad, que consiste en realizar una breve introduccion tedrica acerca de qué es la
aceptacion corporal. Durante este inicio, se indica que la percepcién positiva del cuerpo
implica reconocer y valorar la propia corporalidad, tal como se presenta, independientemente
del tamafio y de sus diferentes cualidades (Baladia, 2016).

En la segunda actividad, se expone mediante un videoproyector, una serie de
imagenes y videos que muestran la diversidad corporal, destacando que los ideales de belleza
varian segun la cultura y la sociedad. Luego, se invita a los participantes a reflexionar como
las redes sociales promueven canones de belleza poco realistas. En este contexto, se muestran
ejemplos de contenidos digitales sobre imagenes corporales editadas 0 manipuladas mediante
plataformas de edicidn y el uso de filtros. Asimismo, se enfatiza la importancia de adoptar
una actitud critica frente al contenido que se visualiza, fomentando un uso mas consciente,
saludable y adaptativo de las plataformas digitales.

A modo de cierre, se propone compartir las conclusiones a las que han llegado
mediante la participacion en el Taller.

Segundo encuentro:

La segunda reunidn se inicia realizando un repaso por los contenidos abordados
durante el primer encuentro.

A continuacidn, se propone a los asistentes realizar una lista sobre los aspectos
positivos de su cuerpo, y aquello que les permite hacer (por ejemplo, mis piernas me
permiten ir a lugares que me gustan). Esta actividad, permite pensar en la funcionalidad del

cuerpo, sin enfocarse en aspectos estéticos. Luego, se comparten las diferentes respuestas.
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La proxima actividad, consiste en proporcionar estrategias que sirvan para el
autocuidado, como practicar ejercicio fisico, la alimentacion equilibrada y el descanso
adecuado. Luego, se invita a los participantes a pensar y mencionar qué beneficios conlleva
cada una de las estrategias mencionadas, y posteriormente se expone a través de diapositivas
aquella informacidn, basada en diferentes reportes cientificos.

En la tercera actividad, sobre compromiso individual, se incentiva a cada asistente a
reflexionar y compartir alguna accién en particular que realizaria para mantener o lograr una
relacion positiva con su propio cuerpo.

Al finalizar la actividad, se menciona que muchas personas, para alcanzar los ideales
de belleza que se promueven en los medios de comunicacion, adoptan diferentes conductas
que pueden ser perjudiciales para su salud e incluso poner en riesgo su vida, como realizar
ejercicio fisico excesivo, restriccion extrema de alimentos, contar calorias excesivamente,
purgarse, controlar el peso, etc. (Lacarbonaro Cisneros y Ramundi, 2023). Seguidamente, se
realiza una brevemente exposicion sobre los TCA, destacando sus implicancias y su relacion
con los factores socioculturales.

A modo de cierre, se agradece a los participantes por asistir al espacio del Taller.

Recursos:

Los recursos indispensables para realizar los encuentros son: Videoproyector,
computadora, material audiovisual. Previo al Taller, se le solicitara a cada participante que

lleve elementos para anotar sus reflexiones durante las actividades.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

UFLO

UNIVERSIDAD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que Alarcon Villafafie, Naiara, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, estd elaborando un trabajo de investigacion cuya finalidad es
conocer la relacion entre las redes sociales, la exposicion a iméagenes corporales ideales, la
promocion de habitos alimenticios y los Trastornos de la Conducta Alimentaria en usuarios

del gimnasio.

Mi participacion en la investigacion consiste en responder con honestidad una serie de
preguntas que se me realizaran a continuacion. La participacion es voluntaria y en cualquier
momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion, retirindome del estudio sin

consecuencias.

Se me ha mencionado que mis respuestas u opiniones seran confidenciales, y solo
seran accesibles para quien lleva a cabo la investigacion, garantizando mi privacidad.
Asimismo, los resultados no estaran vinculados a la informacidn personal que se coloca al pie
del presente consentimiento. Por otra parte, se me ha explicado que los resultados globales de
la investigacion seran presentados en la Facultad de UFLO Universidad y que podran ser
expuestos también en congresos y/o publicados en revistas cientificas, preservandose siempre

mi identidad, conforme a la ley 25.326.
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Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a

sinvestydes@uflo.edu.ar o al la responsable del estudio.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma de la estudiante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°:
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Anexo 2: ENTREVISTA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Qué edad tenés?

¢Cuadl es tu género?

¢Cual es el nivel mas alto de educacion que completaste?

¢Cuadl es tu ocupacion actual?

¢Hace cuénto tiempo asistis al gimnasio?

¢Qué te motiva a asistir al gimnasio? ;Con qué frecuencia asistis?

¢Qué tipo de entrenamiento realizas?

¢Qué redes sociales utilizas?

¢Cuanto tiempo crees que le dedicas diariamente a las redes sociales?

¢Qué tipo de contenido vinculado al mundo del fitness o imagenes corporales
visualizas en tus redes sociales?

¢Que impacto crees que tienen las imagenes de cuerpos ideales en redes sociales
sobre tu autoestima? ¢Y con tu relacién con la comida?

¢Que tipo de informacion o consejos relacionados a las dietas o alimentacion
encontras en tus redes sociales?

¢Como crees que impacta esa informacion sobre alimentacion en tus habitos

alimenticios?

¢Queé opinas sobre la confiabilidad de la informacidn sobre dietas que comparten los

Influencers?
¢Qué medidas tomas para evaluar si una dieta extraida de las redes sociales es
adecuada para vos?

¢Qué entendes por Trastornos de la Conducta Alimentaria?

¢Qué importancia crees que tiene el diagnostico temprano de TCA?
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ANEXO 3: Categorias de analisis y respuestas.

Categorias Respuestas
Imagen Participante 1: “Yo creo que no impacta mucho en mi, o sea, justamente
corporal en mi (...). Si me gustaria tener un cuerpo asi, pero no me pongo mal

porque no lo voy a tener. Es esfuerzo”.

Participante 2: “Nulo. Yo creo que cada uno dependiendo de lo que
piense puede tomarlo como quiera, ya sea como un ejemplo 0 como una
falta de autoestima, digamos, yo trato de sacar lo mejor siempre y creo
que, por ahi, ver a esas personas te motiva a que el dia de mafiana

puedas llegar a estar mejor o igual que esto.”

Participante 3: “Me gusta ver los cuerpos bien definidos, con mucha
musculatura. Yo calculo que me dan ganas de tener ese cuerpo, 0 sea,
me gustaria tenerlo en algin momento, pero tampoco es que estoy

trabajando para llegar a tenerlo”.

Participante 4: “Nada. ;Coémo me puede afectar a mi? Me motiva a
llegar a tener ese fisico. Y sobre la relacién con la comida nada. Ahora
estoy por arrancar con un nutricionista y no, no me afecta en nada, por
ejemplo, no dejé de comer nada. Yo no me preocupo en comer demas,
no me preocupo en dejar las grasas porque yo determino mi trabajo en el

gimnasio”.

Participante 5: “No me influye”

Participante 6: “Yo siempre lo digo, cuando era mas chico arranqué por
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estética, hoy es por salud”; “Hoy en dia te digo que cero, tal vez cuando
era mas chico si. Uno se refleja y quiere decir, juy!, qué lindo ser asi.

Hoy no, hoy ya pas6 un segundo plano”.

Participante 7: “Porque a veces siento que como demas y gracias al
modelo de cuerpo que uno ve generalmente, como que se compara todo
el tiempo, entonces digo, no, quizas estoy comiendo mucho porque no
sé, no voy a llegar nunca a un cuerpo ideal, viste”; “Mucho, mucho,
mucho. Una vez en mi vida cerré Instagram por unos meses porque era
tan grande el impacto que tenian los cuerpos en mi vida y los
estereotipos que me hacia sentir muy mal (...) no voy a llegar nunca a

un cuerpo ideal, viste (...)”.

Participante 8: “Eh... y creo que te genera todo el tiempo como... no s¢,
capaz frustracion, de que sentis que entrenas todo el tiempo y deméas y
nunca alcanzas ese cuerpo. Con relacién a la comida, en mi caso

personal, a veces me motiva a tener una alimentacion mas saludable”.

Participante 9: “Emm... No, yo con respecto a eso no me afecta. Si bien
estoy trabajando para bajar de peso, también voy al gimnasio porque me
gusta y porque quiero sentirme mejor conmigo misma, y yo sé que cada
cuerpo, que todos, somos diferentes y va a afectar de manera distinta a
cada uno, asi que no, no me influye. Por ahi me pasa que salgo a comer
y por ahi después me siento re culpable por haber ido a comer una

hamburguesa, capaz que subi una foto y después la ve mi profe (...)”

Participante 10: “Y realmente es depende del dia, basicamente, y
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depende del momento que esté transitando. Hay dias que en los que no
me siento tan conforme con mi cuerpo y por ahi el impacto quizés es
mayor 0 uno como que trata de alcanzar esas imagenes que tienden a
aparecer en las redes sociales y nada, hay dias en los que me es un poco
indiferente el tema de esas imagenes, pero nunca me afectan de manera

negativa por asi decirlo (...)”.

Participante 11: “A veces me comparo y miro los cuerpos de esas
mujeres y digo, ojala yo pudiera tener ese abdomen, o esos brazos. Y
antes estaba mejor, y ahora empecé como a comer mucho, por ahi, como
que me da ansiedad y como demasiado, mas de lo que mi cuerpo me

pide”.

Participante 12: “Las imagenes de cuerpos ideales pueden afectar mi
autoestima, creo, si empiezo a compararme Y siento que no alcanzo esos

estandares, creo que a veces eso puede generar mucha presion”.

Trastornos de

la Conducta

Alimentaria

Participante 1: “Entiendo que es cuando vos tenés problemas al comer y
COmo que es, como que Vos te miras al espejo y sentis que estas mas
gordo y queres estar mas delgado, entonces no comes, tenés problemas
al comer o hay veces creo que comes, y lo que comes lo vomitas. Bah,
yo lo entiendo por ese lado, no sé si estara bien o mal pero lo entiendo

por ese lado.”

Participante 2: “No sabria como explicarlo, pero si tuviera que tirar una
idea, diria que esta vinculado a acomplejarse con el cuerpo. No sé si es

correcto.”
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Participante 3: “Tendria que hacer memoria, algo vi... son como

problemas con la comida”.

Participante 4: “Son situaciones que te afectan al comer. Como las
personas que dejan de comer... no me acuerdo el nombre. Ah, y las

personas con “Bulemia”.

Participante 5: “Es como la Dismorfia Muscular”.

Participante 6: “Seria problemas como para comer o algo asi. No s¢”.

Participante 7: “Creo que es un impedimento hacia el habito o la accion
de comer normalmente, como que hay ciertos limites a la hora de comer,
y eso lo ponemos nosotros (...), por lo que se impone socialmente, por
lo que vemos en las redes, porque hay mucha comparacion en los
cuerpos. Como que los trastornos de la conducta nacen por eso, creo, 0
son también por emociones (...). Entiendo que un trastorno de la
conducta alimentaria tiene sus origenes en lo que la sociedad replica,
digamos. Porque, quizas hay lugares donde no existen o si existen, o son
de otra manera (...) Los Hawaianos no s¢ si tienen, o si, quizas si tienen

trastornos de la conducta alimentaria (...)”.

Participante 8: “Podria decir que son alteraciones en la forma que uno
consume los alimentos en mayor o0 menor medida, digamos, bien

vinculados con la percepcion de la imagen corporal”.

Participante 9: “Conozco alguno, pero no sé en general, por ejemplo,

anorexia, bulimia”.
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Participante 10: “Desconozco el significado, el concepto, pero me hace
pensar que es como un desequilibrio que tiene la persona que tiene un
trastorno de la conducta alimentaria con respecto a la comida, siento que
hay personas que tienen como una percepcion negativa sobre los
alimentos o como que constantemente estdn pensando si se alimentan
con equis cosa si va a tener un impacto negativo en su imagen corporal,
si va a cambiar, si van a engordar, si es saludable o no es saludable, a
veces muchas veces lo hacen desde la desinformacion o con conceptos

erroneos”.

Participante 11: “Los que tienen problemas alimenticios, ya sea comer

mucho o comer menos. ;jAnorexia?”.

Participante 12: “Son problemas de salud mental, que van a afectar la
relacion de una persona con la comida, con su cuerpo, con su entorno, su
imagen corporal. Incluyen, creo, conductas extremas, poco saludables,
como restricciones severas, atracones. Esto impacta en la salud fisica y
emocional, y tengo entendido que estan influenciados por factores

psicologicos, sociales, culturales”

Factores
protectores y
factores de

riesgo

Factores Participante 5: “No lo tomaria como confiable yo de mi
protectores | parte. Porque se contradicen entre ellos y es como que
para tener mas views van recomendando cosas que por ahi
nada que ver (...)"”; “Yo, por mi parte, recurro al
nutricionista. No me dejo guiar por videos o

recomendaciones”.
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Participante 6: “Yo te soy sincero, no utilizo
absolutamente nada de las redes, de hecho detesto eso. Si
me guié con algo fue cuando fui a un nutricionista, pero
no me gusta guiarme por ningun nutricionista entre
comillas de las redes sociales, porque todos somos

diferentes”.

Participante 7: “Creo que tienen baja confiabilidad porque

no estan disefiadas de acuerdo a cada persona, no saben

su historial, no saben su peso, no saben si tienen alergias

0 Nno, si pueden consumir tantas grasas o no, 0 sea, no esta

disefiado cada cuerpo. Son dietas en general que uno ve si

le sirven o no, pero no estan seguidas por un profesional o

no esta siendo monitoreado tu cuerpo, no es adecuado

para el cuerpo de cada uno, creo y por eso fallan”.

Participante 8: “(...). Los Influencers no se fijan en
papers medicos o demas directamente recomiendan y
repiten el contenido que ven y bueno y muchas veces no

es de una fuente confiable”.

Participante 10: “La verdad que la informacion, en mis
habitos alimenticios, la informacion que veo en las redes
sociales, no varia, no, no me afecta en, no tiene un
impacto en mi porque bueno, tengo una nutricionista,
asisto a una nutricionista y ella me ensefié a generar un

balance en cuanto a los alimentos y que necesita mi mi
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cuerpo. Entonces no, no me baso en lo que consumo en

las redes sociales”.

Participante 11: “No estoy de acuerdo porque hay cosas

que, yo, no todos los cuerpos son iguales, no todos los

cuerpos tienen que comer las mismas cosas y bueno, €so”.

Participante 12: “Trato de enfocarme en consejos que
promueven el equilibrio y el bienestar, en lugar de seguir
esas tendencias mas restrictivas, como las dietas Keto, o
del ayuno de 18 hs, pero si es real que en un punto es
dificil no caer en la comparacion o tener expectativas

poco realistas”

Factores

de riesgo

Participante 2: “Uff, bastante, si, bastante. Como cinco

horas o seis, es bastante”.

Participante 4: “Creo que es confiable, porque se

informaron (...).”

Participante 7: “Mucho, mucho, mucho. Una vez en mi
vida cerré Instagram por unos meses porque era tan
grande el impacto que tenian los cuerpos en mi vida y los
estereotipos que me hacia sentir muy mal. Y con la

comida puede tener impacto, si. Es mas, lo tiene”.

Participante 8: “Creo que te genera todo el tiempo... no

sé, capaz frustracion, de que sentis que entrenas todo el

77



tiempo y demds y nunca alcanzas ese cuerpo”.

Participante 9: “No, un monton, siento yo que muchisimo

le dedico. Todo el dia con el teléfono (...)”.

Participante 10: “Hay dias en los que no me siento tan
conforme con mi cuerpo (...)”; “Y... diariamente le

dedico varias horas, la verdad, a las redes sociales”

Participante 11: “A veces me comparo y miro los cuerpos
de esas mujeres y digo, ojala yo pudiera tener ese

abdomen o esos brazos”.

Participante 12: “Las imagenes de cuerpos ideales pueden

afectar mi autoestima (...) puede generar mucha presion”.

Importancia
del diagndstico

temprano

Participante 1: “Yo creo que es muy importante. Tengo amigas que han
tenido de esos trastornos y que les cuesta llevarlos ain de grandes, por
€s0 creo que es muy importante saber cuando una persona tiene

problemas al comer (...).”

Participante 2: “Yo creo que es muy necesario. Por lo general la persona
lo descubre cuando ya esta muy avanzado, pero si se descubre a tiempo

es perfecto.”

Participante 3: “Es compleja la pregunta, pero tiene que haber un
acompafiamiento en todos los sentidos. Es muy importante que lo hagan

desde una temprana edad.”

Participante 4: “(...) Diagnosticarlo temprano te puede evitar todo tipo
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de problemas a futuro, con dejar de comer o comer demas. No sé si esta
como TCA la obesidad. Hoy en dia se ve mucho la obesidad desde
nifios, por no salir a hacer actividad fisica, por no alimentarte bien, o
porque persuaden a los padres para comprarles cosas. Todo nifio deberia

tener ese diagndstico.”

Participante 5: “Es importante, muy importante. Si no lo sabes llevar te

puede causar problemas”.

Participante 6: “Stuper importante. Creo que no estan buenos los
extremos de nada y estar asi debe ser terriblemente horrible. Hay gente

que opina del cuerpo y eso es detestable (...)”.

Participante 7: “Creo que tiene una gran importancia diagnosticarlo
antes porque mientras antes lo diagnostiques antes también lo vas a
erradicar o poder tratar antes de que se vaya por cualquier lado, porque

puede ser dificil (...). Mucho mas en los infantes y adolescentes (...)”.

Participante 8: “Considero que es importante porque muchas veces
pueden llevar a un deterioro en la salud que es irreversible. Entonces su
deteccidn temprana podria evitar mayores riesgos. A veces la poblacién
de riesgo para los trastornos de la conducta alimentaria son mas que
nada jovenes y mujeres, me parece entonces, que estaria bueno, que si la
deteccidn fuera temprana fuera mas focalizada, digamos al grupo de

riesgo”.

Participante 9: “Y para mi si es re importante porque por ejemplo, mi

sobrina que es chiquitita la llevaron al médico hace poco y le
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descubrieron que tenia el colesterol, creo, alto entonces si o si lo
mandaron a hacer dieta y ya desde chiquita como que tiene que controlar
los habitos alimenticios digamos (...). Entonces es re importante para mi
tener en cuenta eso. Por ahi a mi me dan atracones, pero jamas lo
relacioné, igual yo iba al psicélogo y también hablé y jamas lo
relacionamos junto con mi psicologa a un trastorno de conducta

alimenticia, asi que no s€¢ como serd pasar por algo (...)”.

Participante 10: “Creo que es importante la el diagndstico, la deteccion
temprana de un trastorno de la conducta alimentaria para poder brindarle
las herramientas necesarias a la persona y que ésta pueda encontrar un
equilibrio 0 una manera saludable de alimentarse y que no sea necesario
llegar al punto de que la salud esté en riesgo, como para que esta
persona pueda recibir atencion o recibir estas herramientas para la

educacion de la salud porque no deja de ser salud”.

Participante 11: “Yo creo que si, es importante. Si vos conoces a una

persona te das cuenta si esta comiendo mucho o poco, el cuerpo de la
persona va cambiando. Te ayuda a entender que lo que estas haciendo
estd mal, y te da herramientas para poder solucionar el problema, o la

enfermedad”.

Participante 12: “Creo que es fundamental porque permite abordar este
problema antes de que se vuelva mas fuerte, de que se arraigue y afecte
gravemente la salud fisica y mental. Al identificarlo a tiempo, se pueden
implementar intervenciones mas efectivas. También ayudan al entorno

de la persona, para que ellos puedan entender el problema y para que el
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mismo entorno no tenga conductas contraproducentes para la persona

que esté sufriendo el trastorno”.

“Usuarios de
gimnasios y

entrenamiento

Participante 1: “Hace 3 afos mas o menos”; “Me ayuda a despejarme,
ademas es sano ir, entonces me gusta. El ambiente del gimnasio es muy
lindo. Voy tres veces en la semana”; “Hago funcional y maquinas,

entrenamiento de fuerza.”

Participante 2: “Hace 4 afios, desde el 2020”’; “Busco salud mental y
salud fisica, ya lo veo mas como una forma de desestresarme. oy cinco
veces a la semana cuando puedo, sino cuatro”; “Hipertrofia y fuerza,

entrenamiento de musculacion”.

Participante 3: “Un afio y dos meses mas o menos”; “Voy porque soy
muy competitivo, calculo que es por ese lado. Antes era competitivo con
Voley, y ahora lo estoy haciendo para mantenerme y sigo entrenando en
un nivel de competencia. Quiero mantener el estado fisico, y no
perderlo. Voy tres veces a la semana’; “Ejercicios de fuerza, cargo

pesado, no busco otra variante.”

Participante 4: “Un afio y siete meses aproximadamente”; “Yo veo al
gimnasio como una disciplina. La motivacion depende del dia. Si tengo
que ir desmotivado voy, pero es una disciplina. Voy cinco dias”;
“Hipertrofia. Igual lo determino yo. Puedo trabajar sin hipertrofiar el

musculo”.

Participante 5: “2 aflos”; “Voy por hobby y para mantenerme activo.

Voy cinco veces por semana. Antes iba toda la semana pero empecé a
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trabajar”; “Musculacion, ahora estoy haciendo volumen y estoy por

entrar en definicion”.

Participante 6: “Once afios. Dejé una vez, como maximo por seis
meses”; “Voy tres veces a la semana”; “Estaba haciendo fuerza que es lo

que mas me gusta pero hoy estoy con aerdbico”.

99, ¢

Participante 7: “Hace cinco meses”; “Qué dificil porque en este
momento no me siento motivada, pero lo que me motiva es sentirme
mas saludable sinceramente me siento mejor (...). Todo lo que tenga que
ver con la salud, eso me motiva mas que lo estético porque con lo
estético ya convivo hace tiempo. Voy tres veces a la semana”; “De
fuerza. Hago movimiento articular, hago fuerza, hago cardio y no hago

muchos ejercicios en conjunto, eso no. Fuerza y cardio seria”.

Participante 8: “Desde marzo de este afno. Antes igual iba, pero bueno,
en vacaciones no fui”’; “El deseo de estar bien fisicamente tener un buen
estado fisico. Voy martes y jueves”; “Creo que es mas cardio que otra

cosa, hay pesas y demas”.

Participante 9: “Desde febrero (...)”; “Del afio pasado que estoy como
tratando de incorporar habitos saludables a mi vida, por ejemplo, yo
fumaba, no era una fumador que fumaba siempre, pero fumaba cigarrillo
y el afio pasado en julio me fui de viaje y justo en el viaje que iba decia
gue no se podia fumar en el complejo. Entonces yo dije, bueno, no me
llevo cigarrillo y estuve dos semanas de viaje y en esas dos semanas no

fumé. Entonces dije, ya fue, si puedo aguantar dos semanas, puedo estar
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sin fumar, asi que no me compré nunca mas y como yo habia empezado
el gimnasio eso como que me re motivo a seguir (...). Otra que no salgo
tanto como antes. Antes salia mas y bueno, como dije voy a adquirir
habitos mas saludables, quiero ir al gimnasio porque me va a ayudar un
montdn y bueno, una de los principales motivos es ese y otra que te

desconectas (...)”; “Voy tres veces a la semana”.

Participante 10: “Hace siete meses que asisto”; “En un principio lo
empecé a hacer por salud, no asistia tanto, quizas de tres veces por
semana que iba al principio iba dos y ahora la motivacion que encuentro
es que me hace bien, me ayuda a desconectar lo tomo como mi tiempo
libre y ahora asisto seis veces por semana”; “Tres dias hago circuitos
que consiste en cardio y trabajar con peso, pero peso moderado y los
otros tres dias hago, eh... pesas, maquinas, que es el entrenamiento un

poquito mas exigido, pero que no lleva tanto cardio”.

Participante 11: “Un afo y siete meses”; “Ver los cambios de mi cuerpo,
la gente que me rodea, y eso. Tres veces a la semana”; “Glteos, piernas,

brazos. Fuerza”.

Participante 12: “Asisto tres veces por semana, a veces dos. Me hace
sentir mas fuerte y saludable tanto para mis actividades cotidianas como

para mi trabajo”; “Principalmente musculacion”.

Redes sociales

Participante 1: “Uso instagram y Twitter y el Twitter de Instagram, que
se llama Instagram Threads creo. Esas tres uso nomas.”; “Varia,

depende mi dia. Si tengo un dia muy ocupado muy de vez en cuando
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miro las redes, alrededor de dos horitas o tres, y si no estoy haciendo
nada, mas de tres.”; “Sigo muchos Influencers de moda, maquillaje y
belleza, asi que generalmente veo mucho de eso. De fitness no veo
mucho.”; “Encuentro recetas de verduras, comidas mas sanas,

reemplazando lo frito por algo sano.”

Participante 2: “Twitter, Instagram, Tik Tok, Whatsapp, Facebook,
todas, las que mas se usan digamos”; “Veo rutinas de adaptamiento
fisico, posing estético de culturistas, de ayudantes pedagdgicos
también... veo bastante lo que es estrategias para para desempefiarme
mejor en lo que hago. Veo también creadores de contenido que llevan
bastante tiempo en el gimnasio y muestran sus resultados, también hacen

colaboraciones con personas que estan en su misma situacion”.

Participante 3: “Whatsapp, Instagram, pero la uso una o dos veces y ya
me aburre. Asi que lo dejo ahi nomas. Le doy muy poca continuidad, no
soy muy fan de las redes sociales”; “Entre cinco a Seis horas, pero para
viciar’; “Gente entrenando, o gente explicando ejercicios. Me saltan
muchos videos de eso”; “Me salen comidas variadas o consejos sobre
cdémo cocinar el pollo, por ejemplo, pero nada mas. Sinceramente no le

doy importancia”.

Participante 4: “Todas. Whatsapp, Instagram, Twitter, Tik Tok,
SnapChat y Spotify”; “;Horas? De dos a tres horas”; “Videos de rutinas,
cosas del gimnasio. Capaz hago algo mal y ese video de Instagram me
ayuda a mejorar la técnica”; “Me saltan videos de personas que te

cronograman lo que tenés que comer desde las 7 de la mafiana, hasta la
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noche en donde tenés que cenar”.

Participante 5: “Ahora Gltimo uso un poco mas Tik Tok, o Instagram,
cuando me queda un tiempo libre”; “Una hora”; “Entrenamientos,
rutinas. Debe ser un 60% de lo que me sale. Paseos recreativos,

senderismo, bicicleta”.

Participante 6: “Twitter y Tik Tok”; “Antes de dormir la siesta y antes de
ir a dormir, en la noche. Ponele que tres horas en el dia”; “Algunos de

fisicoculturistas histéricos que me gustan a mi mas que nada”.

Participante 7: “Instagram, Facebook, Pinterest y Youtube también”;
“Te lo puede decir mi teléfono. Viste que te lo dice exacto. No sé yo
cuantos dias cuantas horas le dedicaré, quizas 10 horas, o ¢es mucho
eso? (...). “Todo varia entre dos horas, tres horas”; “Veo muchos
entrenadores que dan rutinas de gimnasio, entrenadores y entrenadoras.
Eso es lo que mas veo, mas que gente posando o subiendo fotos de su
cuerpo, relacionado al fitness. Tengo mi algoritmo que gira en torno a

rutinas de entrenamiento. Y alimentacion también, saludable (...).

Participante 8: “Facebook muy poco Instagram Twitter y WhatsApp”’;
“Entre todos no sé, dos horas, ponele. Whatsapp lo reviso todo el dia,
pero no sé cuanto sumara”’; “Mas que nada en Instagram creo que hay
muchisimo contenido, pero generalmente es como de cuerpos ideales. O
rutinas, por ahi. Hay mucho de fuerza también. No se ve tanto el
entrenamiento aerobico, sino méas localizado, de rutinas pautadas como

son mas de gimnasio, de fuerza”; “No sé si es mi algoritmo de
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Instagram o qué, pero todo el tiempo me sugiere cuentas de nutricion.
Bueno, hay influencers que recomiendan suplementos, 0 mas que nada

recetas, full recetas de comida saludable (...)”.

Participante 10: “Uso Instagram, Facebook, TikTok, bueno, Whatsapp”;
“Y... diariamente le dedico varias horas, la verdad, a las redes sociales™;
“Encuentro como muchas personas recomendando dietas, recomendando
ayunos intermitentes, lo que si veo es que cada uno como que va
aclarando que es de acuerdo al enfoque que le esta dando cada persona,
no, no es que lo recomiendan, sino que comparten los habitos de cada

persona”.

Participante 11: “Instagram, Twitter, Whatsapp y Tik Tok.”; Y, 12 0 13
horas”; “Mujeres con cuadraditos marcados, por ejemplo, con mas
brazos, no tan flacos, las piernas gorditas”; “Sinceramente no me sale
mucho de eso. Me salian contenidos de desayuno y cosas asi, para el

gimnasio”.

Participante 12: “Instagram, Whatsapp, y muy de vez en cuando,
Facebook”; “Una hora, hora y media, seguramente”; “Suelo ver rutinas
de ejercicios, consejos de nutricion, transformacion fisica y mensajes de
motivacion también. Me atraen las imagenes que muestran progresos

reales”

Habitos

alimenticios

Participante 1: “Sobre mi relacion con la comida impacta bien”; “Me

motiva a comer sano”’.

Participante 2: “(...) Si sabes a quién tomarle consejos, podés sacarle un
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buen provecho”

Participante 3: “La informacion la tomo dependiendo de quién la diga.
No de cualquier persona. Si lo dice un chico que entrena hace afios trato

de ir por ese camino”.

Participante 4: “Sobre la relacion con la comida, nada”; “Creo que es

confiable porque se informaron”.

Participante 5: “No me influye”; “No lo tomaria como confiable”.

Participante 6: “No confio en absoluto™.

Participante 7: “Y con la comida puede tener impacto, si. Es més, lo

tiene”; “Creo que tienen baja confiabilidad™.

Participante 8: “A veces me motiva a comer mas sano”; “Me motiva a

probar cosas mas saludables”

Participante 10: “Voy comiendo de acuerdo a lo que mi cuerpo me pidan

de acuerdo a lo que tenga ganas, etcétera”; “Las dietas que comparten
los Influencers me parece que son como un arma de doble filo (...) a

veces no no es lo recomendable, no es saludable”

Participante 12: “Creo que pueden motivarme a comer mejor, pero
también pueden hacerme sentir culpable si no sigo una dieta estricta”;
“Yo prefiero seguir fuentes que estén respaldadas y que promuevan mas
la educacion sobre nutricion en lugar de estas formulas magicas o las

restricciones extremas”.
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