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Resumen:

En la actualidad se denomina TCA a un conjunto de actitudes, comportamientos y estrategias
asociado a una preocupacién permanente por el peso y la imagen corporal. Las personas con
TCA presentan una serie de conflictos psicosociales y se sienten condicionadas por el logro
ylo persistencia de un estado de delgadez. Los factores que influyen en el desarrollo de TCA
estan interrelacionados y se clasifican en factores individuales, familiares y socioculturales.
(Gili, et al., 2015)

Objetivo: Analizar las practicas de dietas de moda, fuentes de informacion y riesgo de
padecer TCA, en mujeres de 17 a 35 afos que asisten a Universidad privada de Mar del Plata
en el 2023

Materiales y Métodos: Investigacion descriptiva, transversal no experimental. La muestra
no probabilistica por conveniencia es de 71 mujeres de 17 a 35 afios que concurran a la
Universidad privada de Mar del Plata en el afio 2023. Los datos fueron obtenidos a través de

una encuesta on line.

Resultados: El 52,1% de la muestra posee riesgo de padecer un TCA segun el
cuestionario EAT- 26, siendo mas de la mitad de la misma. Las mujeres encuestadas han
afirmado, por ejemplo: que les angustia la idea de estar “gordas”, que la comida es una
preocupacion, que se sienten culpables después de comer, que han vomitado después de
comer,que les obsesiona la idea de estar delgadas y que tienen la impresién de que su vida
gira alrededor de a la comida. En cuanto a la realizacion de dietas, un 53,5% de las mujeres

encuestadas realizaron una alguna vez, y, el otro 46,5%, nunca hizo una dieta.

Conclusion: Definitivamente los trastornos de la conducta alimentaria son una problematica
actual de salud que se ha estado incrementando a lo largo de los afios. En este trabajo se
pudo identificar que casi la mitad de la poblaciéon encuestada hizo alguna vez una dieta.
Ademas, estas son en un gran porcentaje, son del tipo “dietas de moda” difundidas a través
de internet, del boca en boca o promovidas por los medios de comunicacion. Se destaca
también que el motivo por el cual las encuestadas han hecho dietas es principalmente la
bldsqueda del descenso de peso por motivos como: la mala relacién con la imagen corporal,
inconformismo con su peso, por No aceptar su cuerpo, por comentarios de las personas
hacia su imagen corporal o porque se sienten gordas. Al realizar la encuesta de EAT 26
pudimos llegar al resultado de que mas de la mitad de las encuestadas tienen riesgo de
padecer este trastorno.

Palabras clave: TCA, dietas, habitos alimentarios.
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INTRODUCCION




INTRODUCCION

A lo largo del tiempo el ideal de cuerpo femenino ha ido cambiando y ha estado
condicionado por el concepto de belleza de cada cultura, tradiciones y sociedades. Por
ejemplo, el ideal femenino en la cultura egipcia era aquella mujer que tenia un cuerpo delgado,
espalda angosta, cintura pequefa, piernas largas y rostro simétrico. Desde el afio 2000 y en
adelante el ideal de cuerpo femenino se define por mantener una contextura delgada, pero
resaltando el busto, glateos, abdomen y muslos. Por este motivo la mujer actual intenta
alcanzar este ideal estético de distintas maneras. Las mismas pueden poner en riesgo la salud
fisica y mental de la mujer. Algunos comportamientos para alcanzar el ideal corporal son la
manipulacién de las fotografias que se comparten en las redes sociales y sobre todo la
adopcion de distintas dietas de moda que no cumplen con las caracteristicas de una
alimentacién correcta y que contribuyen a adoptar conductas alimentarias de riesgo. Por lo
tanto, es importante promover un estilo de vida saludable y no considerar a la salud solamente
como una cuestién inmediata y pasajera ya que la identidad de una mujer abarca tanto lo
fisico, como lo mental y lo social. (Carranza, 2021)*.

En la actualidad los medios de comunicacion y las redes sociales impactan
significativamente en el ideal corporal de la mujer. Un ejemplo de esto, se hace visible en una
investigacion de spots publicitarios de la television peruana, donde la mayoria de las elegidas
para protagonizar los mismos fueron mujeres atléticas y con gran atractivo fisico. Estas
mujeres no representan los rasgos fisicos y étnicos de la mayoria de la poblacion y tienden a
producir insatisfaccion y confusion en la identidad de los jovenes. (Rodriguez, Contreras y
Rivas, 2020). 2 En Argentina, un estudio buscé indagar en la percepcién de las mujeres sobre
la relacibn entre su propia imagen corporal y los medios de comunicaciébn masiva,
particularmente la television. Se concluyé en que la mayoria de las entrevistadas no se sienten
satisfechas con su cuerpo y que el modelo de cuerpo femenino hegemonico es menos diverso
y se modifica en mayor medida a través de filtros o photoshop. Ademas los resultados
mostraron una relacién entre los problemas de alimentacion con la imagen promovida en la

television y las redes sociales. (Vega, 2021)3

! La autora, tiene como objetivo en esta revision recomendar la préctica de una

salud integral mediante el conocimiento de evidencia cientifica compatible con la mujer.

2 E| objetivo de esta investigacion fue caracterizar la imagen de la juventud mostrada en las
publicidades de la television peruana. Con el fin de caracterizar el papel que se le asigna a los
jovenes dentro de los spots publicitarios. Se tomé una muestra de 100 publicidades emitidas en los
meses de Julio, agosto y septiembre de 2019.

% El objeto de conocimiento de este trabajo se centra en la percepcion que las mujeres jovenes tienen
acerca de la relacién entre su propia imagen corporal y la television. El interés radica en conocer las
diversas percepciones de aquellas mujeres sobre la relaciéon entre su imagen corporal y uno de los



Para demostrar un falso alcance del ideal corporal, las mujeres suelen manipular las
fotografias que comparten en las redes sociales. La misma se realiza con distintos programas
de edicion que alteran la fotografia. Se utilizan filtros para aclarar la piel, corregir rasgos de la
cara y adelgazar el cuerpo. Esto impacta fuertemente en la salud fisica y mental de las
mujeres. (McLean, et al., 2015).*

En un principio, la manipulacion de fotografias era algo que se daba solo en industrias
de modelos, pero actualmente es algo que esta al alcance de toda la poblacion. En el afio
2017, en Francia se promulgd una ley que obliga a colocar la leyenda "fotografia retocada” a
cada cual que haya sido manipulada y compartida en internet con fines comerciales. Algunos
de los efectos que tienen las imagenes retocadas sobre las mujeres son: la baja autoestima,
los problemas de imagen corporal, los trastornos alimenticios, la ansiedad y la depresion, entre
otros. (Cage, 2017).5

Existen otras maneras que utilizan las mujeres para el alcance del ideal corporal como
lo es la adopcién de dietas restrictivas. Estas dietas denominadas” milagro” prometen en poco
tiempo un gran descenso del peso mediante una restriccion de energia y nutrientes, sin
cambios de habitos alimentarios. Existen también dietas que prometen tener como finalidad
“desintoxicar el organismo” o curar ciertas dolencias corporales y hasta algunas prometen ser
un “elixir de juventud”. (Rodriguez, 2021)°

Las dietas de moda o dietas “milagro” suelen no cumplir con las caracteristicas de
una alimentacién correcta y equilibrada. Algunas de las mas conocidas son la dieta
cetogénica, que se caracteriza por ser alta en grasas, baja en hidratos de carbono y moderada
en proteinas; la dieta del ayuno intermitente; la dieta paleolitica, donde se consumen alimentos
como los consumian nuestros antepasados, sin ser procesados; la dieta flexible, donde se
realiza un contra de calorias sin importar cuales sean los nutrientes; la dieta cruda, donde solo
se consumen alimentos crudos; la dieta vegana y dietas que se basan en el consumo de

polvos y bebidas suplementadas. Existen también conductas alimentarias de riesgo que se

principales medios de comunicacion masiva, al momento de transmitir valores y estereotipos de
género.

4 En este estudio participaron 101 nifias de séptimo grado, quienes completaron cuestionarios acerca
del uso de las redes sociales y las preocupaciones con su cuerpo y la alimentacién. El objetivo del
estudio fue examinar la relacién entre las actividades de las redes sociales y la sobrevaloracién del
cuerpo y el peso.

5 En éste articulo, Carolyn Cage entrevista a un retocador de fotografias profesional de la industria
grafica, el mismo ha manipulado imagenes durante seis afios en revistas de moda y campafas
publicitarias. Entre sus clientes se encuentran algunos de renombre como: Gucci, Louis Vuitton, entre
otros.

® En el presente estudio se analizan tres dietas de moda que tienen una base cientifica de su eficacia
en la salud en ciertos tratamientos. Estas son la dieta cetogénica, el ayuno intermitente y la dieta
mediterranea.
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suelen adoptar para controlar el peso. Las mismas suelen ser purgativas o0 compensatorias.
(Carranza, 2021). ’

En un estudio que se realizé en mujeres mexicanas de mas de 30 afios se pudo
encontrar que las mismas sentian sentimiento de culpa por disfrutar la comida y el momento
de comer. Algunas mujeres mencionan que ante distintas situaciones emocionales tienden a
comer mas, mientras que otras mencionan que al verse y sentirse mal con su cuerpo asumen
distintas conductas restrictivas frente a la comida. Entre los motivos por los cuales las
entrevistadas cuidan su cuerpo se encuentran: la salud, la belleza y la aceptacién y seguridad
frente a la sociedad. Sobre todo, en el ambiente familiar y en el mundo laboral y profesional.
(Meléndez Torres, et al., 2018)8

A partir de este trabajo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son las practicas de dietas de moda, fuentes de informacion y riesgo de padecer
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en mujeres de 17 a 35 afios que asisten a la

Universidad privada de Mar del Plata en 20237

Se plantea el siguiente objetivo general:
- Analizar las précticas de dietas de moda, fuentes de informacién y riesgo de padecer
TCA, en mujeres de 17 a 35 afos que asisten a Universidad privada de Mar del Plata
en el 2023

Los objetivos especificos son :
- Examinar las practicas de dieta de moda que llevan a cabo las mujeres
- Indagar fuentes de informacién sobre las dietas de moda
- Identificar motivos que llevan a las mujeres a practicar determinada dieta

- Evaluar riesgo de padecer TCA

" El objetivo de este articulo fue analizar las razones por las que las mujeres han querido modificar su
su fisico a lo largo del tiempo y recomendar una salud integral conociendo la evidencia cientifica
compatible con la mujer.

8 El objetivo de este trabajo fue analizar las practicas alimentarias de mujeres adultas, en relacién con
la presion social y cultural que se ejerce sobre un ideal corporal femenino.
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ESTADO DE LA CUESTION

Se define a la salud como: “un estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014)°.

Actualmente, la cultura de la dieta no promueve en la sociedad un estilo de vida
saludable, sino que promueve a la salud como algo pasajero e inmediato. Por lo tanto, se
enfoca a la salud solo en el cuidado del cuerpo y se dejan de lado los factores psicologicos,
espirituales y medio ambientales. El estado nutricional no se basa solo en la composiciéon
corporal, sino que también se evallan factores bioquimicos, hallazgos fisicos, clinicos,
antecedentes del paciente y su historial alimentario, los cuales complementan el diagnostico.
(Carranza, 2021)%°,

En el componente psicolégico de la salud se involucran aspectos emocionales,
cognitivos y conductuales. Uno de los factores de riesgo para desarrollar trastornos de
conducta alimentaria es precisamente la cuestion psicolégica donde las mujeres que los
experimentan crean una mala relacién con la comida y con su cuerpo. Algunos ejemplos de
rasgos de personalidad son: inflexibilidad cognitiva, baja autoestima, la alteracion en el sentido
de la interocepcion, el afecto negativo y la auto-objetivacion. Debido a esto, es importante
cultivar la salud mental con terapias interpersonales o de tipo cognitivo conductual, para
desarrollar positivamente la reflexién, la afectividad y la voluntad (Cook, 2015).%*

La SAN?? afirma que las dietas promovidas por los medios de comunicaciéon son
conocidas bajo el concepto “dietas de moda”. Este tipo de dietas prometen soluciones rapidas
promoviendo el consumo de alimentos “magicos”, combinaciones especificas de estos,
compra de determinados productos o la restriccion de alimentos o grupos completos de los
mismos. Estas dietas no son publicadas en revistas cientificas, ni estan avaladas
cientificamente y ninguna ha demostrado ser mas eficaz que un plan de alimentacion prescrito
por un profesional. Ademas, los gustos, las preferencias y los habitos alimentarios del
individuo quedan desplazados por el solo hecho de adecuarse a un plan impuesto, totalmente
generalizado donde no se produce un proceso de educacién alimentaria, ya que

probablemente las personas retomen las practicas nutricionales que llevaban a cabo antes de

9 La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones
Unidas. Es la organizacion responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los asuntos
sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

10 En esta revision bibliogréfica se investiga acerca del contexto histérico en relacion al ideal del
cuerpo femenino, acerca del contexto actual y la cultura de la dieta.

11 En este articulo, el autor proporciona un modelo para comprender el papel que puede desempefiar
una imagen corporal positiva en el tratamiento de los trastornos alimentarios y los métodos para guiar
a los pacientes lejos de los sintomas.

12 Sociedad Argentina de Nutricion


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/treatment-of-eating-disorders
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iniciar dicha dieta. Por esta razén, son practicas que carecen de adherencia a largo plazo y
no promueven la adopcidon de habitos alimentarios saludables por parte de la poblacion. La
cultura de las dietas cobré mayor relevancia al comienzo del siglo XXI. Lo que comenz6 con
el objetivo de alcanzar un estado integral de salud, desvio su foco y pasé a convertirse en una
dieta restrictiva, con un proposito meramente estético: adelgazar. (Argueso, et al., 2020). 3

Se ha demostrado que seguir dietas de moda que prometen resultados rapidos y, a
corto plazo, no es una estrategia efectiva para la pérdida de peso y puede tener
consecuencias negativas para la salud en el largo plazo. Por el contrario, adoptar un enfoque
de alimentacion consciente e integral que incluya una variedad de alimentos saludables y
nutritivos puede ayudar a mejorar la salud y prevenir enfermedades cronicas. Un estudio
realizado por la Asociacion Dietética Americana indica que las dietas de moda suelen ser muy
restrictivas y limitantes en términos de los tipos de alimentos permitidos, lo que puede
provocar deficiencias nutricionales y afectar negativamente la salud. Ademas, estas dietas a
menudo no son sostenibles a largo plazo y pueden llevar a un aumento de peso después de
terminarlas. En lugar de centrarse en dietas especificas, se recomienda adoptar un enfoque
de alimentacién consciente e integral que promueva la elecciéon de alimentos nutritivos y
satisfactorios en funcién de las necesidades individuales de cada persona. Esto puede incluir
comer una variedad de alimentos de todos los grupos alimenticios, prestando atencién a las
sefales de hambre y saciedad, y disfrutando de la comida de manera consciente y sin culpa.
(Melina, Craig y Levin, 2016).14

Algunas de las dietas de moda fueron originadas para el tratamiento de patologias
especificas. Por ejemplo la dieta cetogénica es de utilidad en el tratamiento de la epilepsia
farmacorresistente pediatrica. Sin embargo, su uso mas frecuente es para la pérdida de peso,
ya que ha demostrado ser efectiva a corto y mediano plazo. A pesar de esto existen
preocupaciones atribuidas a la falta generalizada de conocimiento sobre los mecanismos
fisiolégicos involucrados, ya que estas dietas inducen un estado metabdlico llamado “cetosis”.
(Paoli, 2014)*°. La dieta cetogénica es una dieta alta en grasas y muy baja en carbohidratos.
Entre los alimentos cominmente consumidos en personas que siguen este régimen, se
encuentran las carnes, huevos, quesos, aceite, nueces, manteca, mayonesa y crema. Se

deben evitar alimentos altos en carbohidratos como lo son el pan, cereales, frutas, verduras y

13 El objetivo principal de esta tesis es analizar las dietas de moda masificadas en redes sociales a
través de una perspectiva de género.

14 Melina, Craig y Levin (2016) en su articulo "Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
Vegetarian Diets" tienen como objetivo presentar las bases cientificas para apoyar la adopcién de
dietas vegetarianas equilibradas y nutricionalmente adecuadas. Ademas, buscan proporcionar
orientacion a los profesionales de la salud y a la poblacién en general sobre como planificar y seguir
una dieta vegetariana, asegurando asi una ingesta adecuada de nutrientes esenciales.

15 En esta revision, el autor analiza la base fisioldgica de las dietas cetogénicas y la justificacion de su
uso en la obesidad, analiza las fortalezas y debilidades de estas dietas junto con las precauciones
gue deben usarse en pacientes obesos.
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legumbres. Es importante tener en cuenta que muchos de los alimentos restringidos en esta
dieta son aquellos considerados saludables y recomendados por las Guias Alimentarias de
muchos paises, como por ejemplo las frutas, verduras y cereales integrales. (Gemmill, Rivero-
Mendoza y Dahl, 2020)¢

Otra dieta que ha ganado popularidad en los ultimos tiempos, sobre todo en el ambito
del deporte es la dieta hiperproteica. La misma se define como aquella que involucra una
ingesta de proteinas mayor al nivel minimo necesario para mantener el equilibrio de nitrdgeno
a corto plazo, bajo condiciones de consumo de energia controlado. Este tipo de dietas se
aplica terapéuticamente en patologias que causen estrés metabdlico como quemaduras o
Ulceras por presion. (Barriuso, 2016)*’

La dieta paleolitica consiste en comer de manera similar a nuestros ancestros de la Edad
de Piedra. Esta dieta se caracteriza por ser rica en carnes, vegetales y frutos secos, mientras
gue se reduce el consumo de azlcares y cereales procesados, como la pasta y el pan. Existen
controversias sobre la eficacia y seguridad de esta dieta, ya que la misma no cuenta con
respaldo cientifico. Quienes la practican suelen argumentar que es una forma de alimentacion
ancestral y resaltan la importancia de volver a las raices para mejorar la calidad de vida. (Hijos,
2017)!8. Siguiendo con la idea ancestral, otra practica que tiene raices antiguas y ha sido
seguida por diversas poblaciones y culturas es el ayuno intermitente. Esta dieta se implementé
para tratar patologias como hipertension y cancer. La misma consiste en periodos de
abstinencia voluntaria de alimentos y bebidas. Actualmente existen humerosas publicaciones
relacionadas con el ayuno pero adn existen conclusiones que se contradicen. (Sanchez Roca,
2021) *°. La intensidad de la dieta puede variar desde una omisién completa de comida y
bebida hasta una ingesta minima de comidas significativas. No consiste en dejar de comer un

plato por completo, sino en establecer intervalos de tiempo especificos para la alimentacién y

18 Documento que forma parte de una serie de publicaciones del Food Science and Human Nutrition,
Servicio de Extensién Cooperativa de la Florida, Instituto de Alimentos y Ciencias Agricolas,
Universidad de la Florida.

17 Esta tesis de grado para la Lic. en Enfermeria plantea que el uso de dietas altas en proteinas, ha
llevado a la necesidad de programas educativos y de divulgacién. Como objetivo se propone analizar
la aplicacién de las dietas hiperproteicas en algunos campos relacionados con la salud, valorando
también, los efectos negativos producidos por su consumo descontrolado.

18 En este trabajo se trabajé con tres grupos sociales que adoptan y siguen diferentes habitos
alimentarios, asociados a sus distintas cosmovisiones del mundo, para apreciar sus sistemas de
clasificacién social y moralidad: las personas que siguen una dieta fitness, quienes adoptan la dieta
paleolitica y los que deciden ser vegetarianos.

19 Este trabajo final de grado ha tenido como objetivo principal analizar la evidencia actual sobre el
ayuno intermitente en la poblacién en general, identificando si constituye o no, una herramienta
efectiva para la pérdida de peso.
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el ayuno. Por ejemplo, se suelen organizar intervalos de 12 horas para las comidas y 12 horas
para el ayuno. (Canicoba, 2020) %

Durante su estadia en la universidad, los estudiantes a menudo experimentan
dificultades en mantener una alimentacién adecuada debido a la falta de tiempo, el cansancio
o la priorizacién de otras actividades, lo que puede resultar en el consumo excesivo de
alimentos procesados y ricos en calorias. Ademas, muchos estudiantes universitarios adoptan
hébitos alimentarios poco saludables, como ayunos prolongados, no respetar los intervalos
de tiempo maximos entre las comidas, y en ocasiones, saltarse comidas por completo, lo que
puede tener efectos negativos para su salud a largo plazo. (Gangas, Hunter y Bravo 2017).%%

No todas las personas que cuidan su alimentacion y su peso acabaran desarrollando un
trastorno de la conducta alimentaria, no obstante, en los ultimos afios, todos los problemas
relacionados con la alimentacién se han convertido en un importante problema sanitario. Este
hecho esta en relacion con la idea de que el cuerpo delgado se ha convertido en el canon
actual de la belleza, de tal modo que se ha denominado al siglo XX el siglo de la delgadez.
Esta idealizacion del cuerpo delgado es producto del cambio cultural que se inicia tras la
Primera Guerra Mundial y que estalla en los afios sesenta, junto con la difusion de los
estereotipos de delgadez extrema por parte de los medios de comunicacion. Ademas, la
industria del adelgazamiento también ha potenciado el sometimiento al cuerpo, quedando la
delgadez asociada a elegancia, prestigio, juventud, poder, aceptacién social y perfeccion.
Todo esto ha contribuido a que la lucha feroz contra el sobrepeso haya conducido a
numerosas personas a restringir alimentos o realizar dietas, prometiendo perder grandes
cantidades de peso en tiempo récord (Rodriguez, 2018).2

La literatura cientifica sugiere que los factores de riesgo o desencadenantes de la
aparicion de los TCA 2 pueden ser de distinta naturaleza. EI modelo socio-ecolégico de
influencia sefiala dos principales grupos de factores. En un primer grupo se incluirian el
conjunto de influencias de caracter sociocultural presentes en los distintos contextos vitales,
este seria el caso de la existencia de determinados modelos o ideales de cuerpo, o la

exposicion tanto a los medios de comunicacion como a las influencias de caracter

20 E| objetivo de esta revision es proporcionar una vision general del ayuno intermitente, resumir la
evidencia y discutir los mecanismos fisiologicos por los cuales el ayuno intermitente podria
conducir a un beneficio para la salud

21 Este estudio fué de tipo observacional prospectivo transversal en 50 estudiantes universitarios de
la facultad de ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn, Chile. Se utilizé una
encuesta, la que consistia en dieciocho preguntas relacionadas con conducta alimentaria. Ademas, se
evalué antropométricamente a cada individuo, mediante medicion de peso, talla y circunferencia de
cintura.

22 Este trabajo tiene como objetivo general estudiar variables clinicas relevantes asociadas con los
trastornos de la conducta alimentaria en una muestra de participantes del programa de trastornos de
la conducta alimentaria del Dispositivo de Interconsulta y Enlace del Hospital Universitario de
Guadalajara.

23 Trastornos Alimentarios de la Conducta
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interpersonal ejercidas, por ejemplo, por familiares, amistades y profesorado. A su vez, en un
segundo grupo se incluirian el conjunto de diferencias individuales de caracter demografico
(sexo o edad) o psicosocial inherentes a cada persona. En este sentido, uno de los factores
de riesgo psicosocial que segun la investigacion previa podria contribuir a la aparicion de los
TCA es la tendencia a la comparacion social. En base a la teoria de comparacion social, el
ser humano tiende de manera innata a autoevaluarse en funcion de la informacion obtenida
al compararse con sus semejantes. Se ha asociado la comparacion social de la propia
apariencia con el riesgo de presencia de TCA. (Alcaraz-lbafez,2017)

Los TCA, son enfermedades multicausales del &mbito psiquiatrico que se caracterizan
por una preocupacion excesiva por el pesoy la ingesta de comida, la imagen corporal; y
muchas veces llevan a afectar la salud de los que la padecen debido a la intensa basqueda
por bajar de peso. (Hernandez, et al., 2020)%. Las personas con TCA presentan una serie de
conflictos psicosociales y se sienten condicionadas por el logro y/o persistencia de un estado
de delgadez. Los factores que influyen en el desarrollo de TCA estan interrelacionados y se
clasifican en factores individuales, familiares y socioculturales. Dentro del grupo de los TCA
se incluyen: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos no especificos definidos como
formas parciales, incompletas o mixtas de alguno de los trastornos anteriormente
mencionados. (Gili, et al., 2015)?

Dichos trastornos afectan a personas de todas las edades con caracteristicas
sociodemograficas y culturales distintas y representan una de las principales afectaciones
cronicas en adolescentes entre 14 y 19 afios' La etiologia de los TCA es multifactorial y
engloba factores genéticos, sociales, culturales, familiares y cognitivos que influyen en la
decision y conducta de los individuos. A pesar de esto, no todos los cambios en la conducta
alimentaria son considerados un TCA, algunos individuos presentan un sindrome subclinico
denominado CAR?'. Estas son manifestaciones similares a los trastornos de conducta
alimentaria ,TCA, pero se dan con menor frecuencia e intensidad. La Teoria del Continuo,
propuesta por Nylander, explica que los TCA se encuentran en el extremo de un continuo,

mientras que en el otro extremo se ubica la conducta alimentaria normal y la preocupacion

24 El objetivo de este estudio fue investigar la influencia de la comparacion de la apariencia realizada
en contextos de practica de ejercicio fisico sobre el riesgo de presencia de trastornos de la conducta
alimentaria en poblacion adolescente, considerando a su vez el posible papel moderador de diversas
variables previamente asociadas con dicho desorden.

25 Este trabajo es una revision acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
comenzando por la definicién, siguiendo por los diversos tipos de TCA, asi como las causas y
consecuencias de estos trastornos, para finalizar con las propuestas desde algunas perspectivas
psicoldgicas.

26 Esta investigacion -desarrollada durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2013- tuvo
como objetivo identificar el riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes
cursantes de 1° a 5° afio de la carrera de Licenciatura en Nutricidn en cinco universidades de
Argentina.

27 Conductas alimentarias de riesgo.
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por el peso. En este punto, las personas con una conducta alimentaria hormal no estan
exentas de preocuparse por su peso, el problema no es la preocupacion en si, sino el grado
de la misma. Se sugiere que los TCA ocurren cuando las personas simplemente muestran
manifestaciones extremas de las preocupaciones sobre el peso y la dieta, y en este proceso
las CAR se encuentran en medio del continuo. Las CAR suelen iniciarse en la adolescencia o
juventud temprana, donde ocurre un importante periodo de preparacion para la adultez. En
este periodo, ademas de la maduracion fisica y sexual, se generan cambios psicosociales
como: la transicion hacia la independencia social y econdmica; la capacidad de razonamiento
abstracto y el desarrollo de la identidad. En la actualidad, la idealizacion de una imagen
corporal delgada puede llevar al adolescente a buscar la manera de conseguirla y aumentar
el riesgo de adoptar alguna CAR incluyendo: la preocupacién por engordar, atracones, falta
de control al comer, conductas restrictivas y purgativas que tienen como fin la reduccién de
peso corporal, observandose con mayor frecuencia en mujeres. (Diaz, Hernandez y Ramirez,
2022)28

Existen distintos factores que pueden ser de riesgo para desarrollar un TCA. Estos
pueden ser de tipo individual, grupal o social. Su combinacién, puede desencadenar el
desarrollo de la enfermedad y contribuir al mantenimiento de la misma. Los factores
individuales, incluyen: la predisposicion genética, los rasgos psicolégicos, la baja autoestima,
la adolescencia, el sexo femenino, y la obesidad. La predisposicion genética, se refiere a que,
si existe un familiar con TCA, el riesgo de padecerlo es mayor pero no es un factor
determinante, ya que es una enfermedad multifactorial. Los rasgos psicologicos de riesgo, son
aquellos como un excesivo perfeccionismo, un alto grado de exigencia y la necesidad de
controlar todo. La baja autoestima, esta muy ligada a la aparicion de TCA y se relaciona con
la imagen corporal no deseada. Ademas, la adolescencia, el sexo femenino y el haber
padecido obesidad en la infancia presentan un mayor riesgo de desarrollar TCA. Existen
también factores familiares, como lo son un ambiente familiar desestructurado o
sobreprotector y la educacién familiar. EI ambiente familiar en el cual no existe una estructura
estable y segura puede influir en el padecimiento de un trastorno alimentario. La educaciéon
familiar, también puede influir si se basa en la delgadez y el aspecto fisico para generar el
éxito social. Por ultimo, los factores sociales, como el modelo de belleza, la presién social,
determinadas profesiones o deportes, situaciones vitales estresantes contribuyen al riesgo de

padecer un TCA. La cultura actual promueve estereotipos en los que el aspecto fisico se

28 Este estudio es observacional, transversal y analitico en estudiantes de secundaria de 12 a 15
afos, pertenecientes a dos escuelas secundarias publicas “Escuela Secundaria Técnica No. 28"
(Escuela A) y “Escuela Secundaria General ‘Gabriel Ramos Millan™ (Escuela B). La informacién fue
recolectada de marzo-abril del afio 2019.
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encuentra sobre otros valores. Los medios de comunicacion favorecen a esto asociando a la
delgadez con el éxito personal. (Salinas, Caballero y Valencia, 2019).2°

Ademés de los factores ya mencionados, existen paginas que hacen apologia a la
anorexia y la bulimia. Las mismas son dirigidas por una persona que sufre TCAy los visitantes
de estas paginas se ponen en contacto con ellas, con el fin de intercambiar trucos o conductas
gue favorecen la pérdida de peso. Algunas de estas son la autoexigencia por un peso por
debajo de lo saludable, el engafio a familiares y amigos, etc. El acceso a estas paginas es
muy facil y no existe una legislacion al respecto. Existen sefiales de alerta para sospechar que
hay un TCA. Las mismas son:

29 Los autores forman parte de la Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica creada en 1989.



Cuadro 1: Sefales de alerta para sospechar TCA
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En relacion con la | En relacion con el [ En relacion con | En relacion con
alimentacién peso la imagen | el
corporal comportamiento
Seflales |- Uso injustificado | - Pérdida de peso |- Percepcién | - Alteracién del
de alerta | de dietas restrictivas | injustificada errénea de tener | rendimiento
un cuerpo graso | académico o]
- Preocupacion | - Miedo y rechazo laboral
constante por la | exagerado al[- Intentos de
comida sobrepeso. esconder el | - Aumento de la
cuerpo con ropa | irritabilidad y
- Interés exagerado | - Practica de ejercicio | ancha, por | agresividad
para recetas de|fisico de forma |ejemplo
cocina compulsiva con el -
objetivo de Comportamiento
- Culpa por haber | adelgazar. s manipuladores
comido y aparicion de
- Practica del vomito mentiras
- Encerrarse en el | autoinducido
bafio después de
cada comida - Consumo de
laxantes y diuréticos
- Evitar comidas en
familia - Amenorrea
(durante mas de 3
- Rapidez con la que | meses
se acaba la comida | consecutivos).
de casa
- Sintomas fisicos
- Encontrar restos | debidos a la DNT:
de frio, sequedad de la
comida/envoltorios | piel, estrefiimiento,
en su habitacion | palidez o mareos,
/basura. caida de cabello, etc.
Fuente: Adaptado de Lopez, 2021*

En los trastornos de la conducta alimentaria se da una alteracién del consumo de

alimentos y por tanto una malnutricién del cuerpo lo cual puede tener graves consecuencias.

Segun el Manual Diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales de la American

30 En este articulo se concluye que una situacion extrafia no indica siempre una patologia; a veces es
s6lo un hecho aislado y no repercute en la salud de la persona; pero mejor estar alerta y evaluarla en
el tiempo.


https://www.psychiatry.org/
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Psychiatric Association, APA son dos los principales trastornos de la conducta alimentaria
especificos: La anorexia nerviosa, AN y la bulimia nerviosa, BN, ademas de otros seis
TCANE3! que son aquellos que no cumplen con todos los criterios de diagnéstico de anorexia
o bulimia nerviosa. La anorexia nerviosa es uno de los principales trastornos de la conducta
alimentaria especificos y se trata de una alteracién por la que la persona afectada se niega a
ingerir alimentos por miedo a engordar y aumentar su peso corporal. Existen dos tipos: de tipo
restrictiva, en la que se suprime la ingesta de alimentos y de tipo purgativa, en la que ademas
de los periodos de inanicién la victima se provoca el vémito y diarreas mediante el uso de
laxantes y diuréticos. La bulimia nerviosa es un trastorno definido como la alteracion de la
conducta alimentaria caracterizada por un descontrol en la ingesta de alimentos. La persona
afectada realiza grandes ingestas de alimentos, mas comunmente, poco saludables,
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares, etc. Este tipo de consumo de alimentos, les
genera un sentimiento de culpa, les hace pensar que van a engordar y buscan medios para
impedir esos efectos. Algunos de los métodos que utilizan son la realizacién de actividad fisica
de forma muy intensa, auto provocacion del vomito, uso de diuréticos y laxantes, dietas
restrictivas, etc. Los TCANE son trastornos de la conducta alimentaria no especificados.
Fueron definidos asi por el DSM-IV dado que no cumplen con todos los criterios diagndsticos
propios de la anorexia o bulimia nerviosa o bien porgue los sintomas de la enfermedad son
mas leves. Por ejemplo, la sintomatologia de la anorexia sin amenorrea (pérdida de la
menstruacion). Como ya sabemos, en el nuevo manual DSM-5 estos trastornos son incluidos
dentro de los especificados. De esta forma se incluyen dentro de los TCANE aquellos en los
que no se cuenta con informacion suficiente 0 no se presentan sintomas significativos

clinicamente.

31 Trastornos de la conducta alimentaria no especificados


https://www.psychiatry.org/

Cuadro 2: Tipos de Trastornos de la conducta alimentaria

TCANE

Se utiliza

Anorexia nerviosa
atipica

Cuando falta una 0 mas caracteristicas propias de la anorexia o bien
cuando no presentan un cuadro grave de anorexia nerviosa.

Bulimia nerviosa

atipica

Cuando falta una 0 mas caracteristicas propias de la bulimia. Estos
pacientes suelen tener un peso corporal superior a lo hormal. Puede
acompanfarse por sindrome depresivos.

Trastorno de pica

Se trata del consumo de sustancias no nutritivas o sustancias no
alimentarias que son inadecuadas para el correcto desarrollo del
organismo.

Trastorno de | Regurgitacién de los alimentos. Para diagnosticar al paciente debe
rumiacion pasar un mes manteniendo la conducta inadecuada.
Trastorno de | Es la falta de ingesta de alimentos

evitacién/restriccio
n de la ingesta de
alimentos.

Trastorno de | En este caso el atracdn no se asocia a una actividad compensatoria.

atracones

Trastorno por | Se trata de practicar actividades purgativas con la finalidad de

purgas modificar el peso corporal o la constitucién sin que tenga lugar un
atracon previo

Sindrome de | Personas que sufren episodios continuos de consumo de alimentos

ingesta nocturna de
alimentos

durante las horas nocturnas.

Fuente. adaptado de Benitez, 2019
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En pacientes con trastornos de la conducta alimentaria se presentan diversas

alteraciones fisioldgicas y clinicas. Se observan alteraciones cardiovasculares en el 80% de

los pacientes, tales como bradicardia e hipotension, debido a desbalances del sistema
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nervioso autbnomo. Ademas, se pueden presentar alteraciones electrocardiograficas, como
arritmias auriculares y ventriculares, y anomalias QT. También se han reportado cambios en
la funcién miocardica, como disminucién en la masa tisular miocéardica, prolapso de la valvula
mitral y derrame pericardico. Otra complicacion frecuente en estos pacientes son las
alteraciones gastrointestinales, que incluyen disminucién de la motilidad gastrointestinal, lo
gue genera estreflimiento, y casos de dilatacién gastrica aguda durante la fase de
realimentacion de pacientes extremadamente afectados. El abuso de laxantes puede llevar a
un sindrome de colon catértico y a estrefliimiento cronico que, en ocasiones, es refractario al
tratamiento. Las alteraciones esofagicas incluyen esofagitis severa e incluso ruptura de
esOfago asociada con vomitos inducidos. Ademas, se presentan alteraciones neuroldgicas
derivadas de la malnutricion severa, que incluyen atrofia cortical y dilatacion ventricular. Los
pacientes malnutridos tienen mayores voliumenes de LCR y reduccién de la materia blanca y
grasa. En cuanto a las alteraciones hematolégicas, se pueden presentar anemia, leucopenia,
trombocitopenia y disminucién de los niveles de fibrindbgeno, posiblemente debido a la
hipoplasia de la médula 6sea. También se pueden presentar alteraciones en la funcién celular
inmune. La pérdida de sodio, hidrégeno y potasio causantes de alcalosis metabdlica, es una
complicacibn comdn en pacientes con AN que presentan vomitos. Por ultimo, se pueden
presentar alteraciones renales como descenso de la filtracién glomerular, incremento de urea
y creatinina plasmaticas, alteraciones de electrolitos, edema y nefropatia hipocaliémica. La
capacidad de concentracion renal también puede estar alterada, pudiendo existir poliuria. La
hipercolesterolemia moderada es otra complicacion frecuente en pacientes con AN, con
elevacion de C-LDL y normalidad en C-HDL y C-VLDL, mientras que los niveles de triglicéridos
suelen ser normales. (Mufioz Calvo, 2019)%?

El tratamiento de los TCA requiere de un equipo de profesionales multidisciplinario que
permitira ofrecer una mejor posibilidad de recuperacion. Dicho abordaje se basa en 3 pilares
fundamentales: tratar el trastorno del comportamiento alimentario y sus consecuencias,
trabajar sobre la personalidad de base y realizar un abordaje familiar, involucrando a los
demas integrantes de la familia. Es de gran importancia evitar la cronificaciéon de la
enfermedad, ya que los casos mas graves requieren de hospitalizacion. Se ha demostrado
gue los pacientes con un IMC mayor o igual a 16 pueden ser tratados en forma ambulatoria,
mientras que todos aquellos con un IMC menor o igual a 13,9 deben ser hospitalizados. La
estrategia terapéutica se basa en restaurar el peso corporal, lo cual no se logra sin un abordaje
psicologico. El objetivo serd lograr una nutricion adecuada y equilibrada, logrando la

recuperacion ponderal que asegure un buen estado de salud. Se deben evitar las ganancias

32 |a etiologia de los TCA es multifactorial (factores genéticos, bioldgicos, psicolégicos y culturales).
Las complicaciones médicas son multiorganicas: amenorrea, hipogonadismo hipogonadotropo,
hipotiroidismo, alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales, neurolégicas, hematolégicas,
vomitos, osteopenia/osteoporosis y riesgo de fracturas éseas
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rdpidas de peso. El tratamiento puede iniciarse con el aporte de calorias basal para edad,
sexo y peso corporal, con posterior incremento progresivo, segun la evolucién del paciente y
se aconseja realizar suplementacion con micronutrientes. La via oral sera siempre de eleccién
y s6lo debera considerarse la via enteral cuando el paciente sea incapaz de cooperar con la
ingesta o su situacioén clinica lo impida. Es importante la implementacién de medidas que nos
ayuden a generar buenos habitos de conducta alimentaria, como lo es comer sentado a la
mesa, sin television ni distracciones. Al inicio del tratamiento la actividad fisica debera estar
prescrita por un profesional. Frecuentemente se inicia tratamiento farmacolégico, con
antipsicoticos por su efecto sedativo, inhibidores de la recaptacion de serotonina que
contribuyen a mejorar el estado de &nimo, la obsesividad y la ansiedad. El abordaje
farmacolégico debe ser evaluado individualmente. (Bermidez, Machado y Garcia, 2016).%3

33 En este articulo se analiza el caso clinico de una paciente adolescente portadora de TCA 'y su
tratamiento.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion se desarrolla en forma descriptivo, transversal con un disefio no
experimental. Se trata de un estudio descriptivo ya que esta dirigido a determinar el estado o
situacion de las variables que se estudian en la poblacion y describe los hechos como son
observados. Se enfoca en recoleccion de datos, de manera independiente o conjunta sobre
conceptos o variables. Las informaciones se pueden integrar, pero no con el proposito de
establecer relaciones entre variables. Es transversal ya que se estudian las variables
simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Es un tipo de
disefio no experimental dado que no se manipulan variables, sino que se observan situaciones
ya existentes. No experimenta con la muestra de analisis, simplemente describe la situacion.
El universo-poblacion son todas las mujeres que concurran a la Universidad privada de la
ciudad de Mar del Plata de 17 a 35 afios. La unidad de andlisis es cada una de las personas
de sexo femenino, de 17 a 35 afios que concurran a Universidad privada de Mar del Plata. La
muestra son 71 mujeres de 17 a 35 afios que concurran a Universidad privada de Mar del

Plata en el afio 2023 seleccionadas de forma no probabilistica por conveniencia

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

- Edad

- Carrera que estudia en la Universidad

- Experiencia con realizacion de dietas

- Cantidad de dietas realizadas

- Tipo de dietas realizadas

- Motivo de realizacion de la dieta

- Fuentes de informacion sobre dietas

- Motivo de consulta mas frecuente

- Tipo de usuarios que frecuenta en redes sociales como fuente de informacion
sobre dietas

- Cantidad de usuarios que frecuenta en redes sociales como fuente de
informacion sobre dietas

- Cambio de habitos alimenticios segun influencia de medios de comunicacion

- Uso de paginas web de nutricion como fuente de informacién

- Motivo de consulta de paginas web de nutricién como fuente de informacion
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- Concurrencia a consulta con profesional nutricionista

- Edad que tenia al momento de la consulta

- Valoracion de la experiencia de consulta con profesional nutricionista
- Listado de comidas que realiza un dia tipo

- Grupos de alimentos que incluye o excluye en su alimentacién

- Riesgo de padecer un TCA segun Cuestionario EAT-26 (Garner, M.D)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por Lucia Lacarbonaro y Rocio Ramundi
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Nutricién de Ciencias Médicas de la Universidad
FASTA, como parte del Trabajo Final de Graduacion, cuyo objetivo es:.determinar practicas
de dietas de moda, fuentes de informacion y riesgo de padecer TCA, en mujeres de 17 a 35
afios que asisten a Universidad privada de Mar del Plata en el 2023. Si usted accede a
participar en este estudio, se le solicitara responder un cuestionario de actitudes hacia la
comida. La participacion es voluntaria y le lleva 20 minutos de su tiempo, siendo de mucha
ayuda para poder concretar esta investigacion. La informacién que se recoja en la encuesta
sera confidencial y an6nima y la misma sera utilizada Unicamente con fines académicos. La
aceptacién de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de sus derechos que
legalmente le corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes
de la Argentina. Presione continuar para participar en dicha investigacion y por ende dar su
consentimiento para utilizar los datos obtenidos de la siguiente encuesta. Puede abandonar
la evaluacién en cualquier momento sin que esto repercuta en su persona. Como la encuesta

se realiza online si la responde es que da su consentimiento.
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ANALISIS DE DATOS

En la presente seccion se encuentra el analisis de los datos obtenidos a través de las
encuestas autoadministradas de manera on-line. Para llevar a cabo la investigacion se realizé
una encuesta on-line en una Universidad privada con un grupo de 71 mujeres que estudian
una carrera de Ciencias de la Salud en la universidad. Los resultados se detallan a
continuacion:

En el siguiente grafico se observa la distribuciébn de edades que poseen las
encuestadas.

Grafico N° 1; Edad
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede observar que las edades de las encuestadas oscilan entre los 17 y los 34
afos, registrandose una mayor proporcion (13.8%) de las encuestadas con 20 afos. y, en

segundo lugar (12.7%), con 25 afios.

Se indaga sobre experiencia con dietas en el pasado, obteniendo como datos:
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Grafico N°2: Realizacion de dietas previamente

n:71

No

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Un 53,5% de las mujeres encuestadas realizaron una dieta alguna vez, y, el otro
46,5%, nunca hizo una dieta. A su vez, se les consulté nimero de dietas realizadas a lo largo
de estos afos, obteniendo como resultado:

Coincidiendo con los resultados de la pregunta anterior un 46.5% de las encuestadas
respondieron “0” en cantidad de dietas realizadas. En un rango del 1 al 10 en cantidad de
dietas un 23.9% de las mujeres encuestadas respondieron “1”, un 12.7% respondieron “2”, un
8.5% “3”, un 5.6% “5” y por ultimo un 2.8% “4”. Ademas del niUmero de dietas se les preguntd
cuales fueron o son las dietas realizadas o que realizan. Se obtuvieron las siguientes

respuestas:
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Nube de palabras N°1: Tipos de dietas que han realizado o realizan las

encuestadas

Diefa sin haninas

Dieta disociada Dicta de shockh ® e ° e e Diefa vegana
Dieta Scarsdale
Dieta cetogénica

Dieta Vegétariana
Dietas restringidas

Diefa convencional

Dieta mediterranea n: 37

Anotar las comidas ingeridas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

De la nube de palabras elaborada, se pueden observar distintas dietas mencionadas
por las encuestadas. Las dietas que se destacan son las realizadas con mayor frecuencia,
siendo: “Keto”, el ayuno intermitente y la dieta vegetariana. Se puede observar que muchos
nombres representan dietas similares, por ejemplo: la dieta “Keto”, la dieta cetogénica, la
restriccion de harinas y la dieta sin harinas consisten en lo mismo. Sin embargo es interesante
conocer que en la sociedad las mismas son conocidas con distintos nombres. Se puede ver
también que se menciona la dieta libre de gluten y la dieta libore de FODMAPS, las mismas
son utilizados para el tratamiento de patologias como lo son la celiaquia y el sindrome de
intestino irritable. También se mencionan dietas como: dieta de la luna, dieta de la manzana,

entre otras.

Al indagar acerca de los motivos por los cuales realizan o realizaron dichas dietas, .

Las encuestadas respondieron:
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Nube de palabras N°2: Motivos por los que las encuestadas han realizado o

realizan una dieta

Problemas de salud
Mejorar aspecto fisico

Mala relacidn con mi

Para meJorar mi imagen corporal

Diagnostico de SIBO

Comentarios de las personas hacia mi cuerpo

Para aumentar de peso

Porque iba al gimnasio y querla aumentar musculo
No me gustaba mi cuerpo

DBaJar de peso

Por exceso de peso y baja autoestima

Razones mora"f!sle Ae'nfw M

@%wm?www
acomocfanmzcon&wcowutfu

Fuente:Elaborado a partir de datos de investigacion

El principal motivo por el cual las encuestadas realizan o realizaron distintos tipos de
dietas es el descenso de peso. En segundo lugar el motivo es el aumento de peso y en tercer
lugar, el diagnéstico de celiaquia y/o SIBO. Las siglas SIBO se refieren a sobrecrecimiento
bacteriano en el intestino delgado. Este sindrome se caracteriza por la anémala y excesiva
presencia de bacterias en el intestino delgado que normalmente se encuentran en el intestino
grueso y se asocia a sintomas como; dispepsia, distensién abdominal, diarrea, nauseas y
fatiga, entre otros

Con respecto a la razén “aumento de peso” hablamos de algo estético y muchas
veces relacionado con aumento de masa muscular y el querer ver algo distinto en el espejo.
Otras razones por las cuales las mujeres encuestadas realizan o realizaron dietas son que se
“sentian gordas”, que no aceptaban su imagen corporal y que no les gustaba su cuerpo, que
querian “mejorar” su aspecto fisico, razones que suelen estar directamente relacionadas con

el descenso de peso.
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Por otro lado, se indago acerca de la fuente de informacion de donde obtuvieron las

dietas mencionadas y los resultados fueron:

Nube de palabras N°3: Fuente de informacién de donde se obtuvieron las

dietas

Nutriclonista
Rede Sociales
nuencwndwowa

n: 38

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede distinguir que la mayoria de las encuestadas obtiene informacion acerca
de las dietas realizadas por Internet, Redes Sociales y Nutricionistas. Ciertas encuestadas
dicen haber hecho dietas en base a informacion de la facultad y otras dietas proporcionadas
por médicos. Algunas de las mujeres encuestadas refiere haber hecho dietas que han
inventado, les han dicho personas cercanas, han leido o les ha proporcionado un entrenador
de gimnasio.Luego se consultdé si las encuestadas habian recibido asesoramiento o
recomendaciones previas a comenzar la dieta y cudles habian sido. Los resultados fueron los

siguientes:
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Nube de palabras N°4: Recomendaciones previas a realizar la dieta

n: 39

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Cuadro N°1: Encuestadas que realizan dieta,

recomendacion previa a realizar la dieta.

su fuente de informacion y
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Unidad de Fuente de informacién Recomendacion previa a

analisis realizar la dieta

UAl Un nutricionista Agregar frutas y verduras

UA2 Internet y profesionales De un profesional

UAG6 De nutricionistas Por parte de los instructores
del gimnasio, por ejemplo,
que trate de tener una
alimentacion alta en
proteinas.

UA9 De nutricionistas Pautas de continuidad a la
dieta. Importancia de medir
porciones, control de la
ingesta

UA13 Internet, profesionales nutricionistas o

médicos

UA15 La realizaron personas cercanas y

luego la busqué en internet

UAL7 Médicos, internet, nutricionistas Si, indicaciones sobre qué
alimentos contienen logo y
cuales no, sobre la
contaminacién cruzada
principalmente.

UA19 Una nutricionista/Redes sociales _

UA21 Una nutricionista si, por mi nutricionista.

UA22 Una nutricionista si, de la nutricionista

UA23 Internet o las invento yo
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UA24 Nutricionista, y también algunas por Dependiendo cual dieta
internet
UA27 Redes sociales
UA29 Nutricionista
UA31 Nutricionista 3 hidratos de carbono a la
semana
UA32 -
UA33 Consulta con nutricionista/redes
sociales
UA34 Nutricionista Si, reemplazar harinas
blancas por integrales,
comer 4 veces al diay de
colacion una fruta o barrita
de cereal
UA35 Guiadas por “profesionales” y/o libros. | Si, con guias de como
hacerlo y experiencias de
otras personas.
UA37 Con la informacioén de la facultad
UA38 Profesional
UA40 Gastroenterologo y lo aprendido
durante la carrera de Nutricion
UA41 Internet, redes sociales
UA42 Del médico pediatra Si, por parte de un
gastroenterdlogo
UA44 Internet
UA47 Nutricionista
UA48 Internet
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UA49

Internet, luego nutricionista.

Un plan alimentario con

registro de comidas

UA53

La de libre de gluten de mi médica y mi
nutricionista, y la de
ovolactovegetarianismo por cuenta
propia de ir leyendo en redes sociales
e internet y después mas profundo por

parte de mi nutricionista también

Por parte de la dieta libre de
gluten me recomendaron
tener cuidados con lo que
se refiere a la ingesta
excesiva de productos con
gluten en el caso que
consume dicho producto
porgue sino me podria
causar dafio a largo plazo,
la de ovolactovegetariana
me recomendaron la ingesta
de legumbres, huevo y
leche mas frecuente o en
mas cantidad para que no
tenga déficit vitaminico en

un futuro.

UAS5

Redes sociales

UAG0

Entrenador de gimnasio

UAG2

UAG4

Nutricionista

No consumir hidratos de

carbono, consumir todo tipo
de vegetales pero que sean
sin coccioén, carnes de todo

tipo, frutas.

si, nutricionista

UAG5S

Nutricionista o redes sociales

Consultas nutricionales con

seguimiento

UAG7

Nutricionista

Si, informacion acerca de la
dieta

UA71

Internet
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Referencias:

- No se obtuvo respuesta

Se puede observar que las encuestadas recibieron asesoramiento y/o
recomendaciones previas a comenzar a realizar determinada dieta como por ejemplo: no
consumir hidratos de carbono, consumir 3 hidratos de carbono a la semana, medir porciones,
comer 4 veces al dia y de colacién elegir una fruta o una barra de cereal, reemplazar harinas
blancas por integrales e indicaciones sobre qué alimentos contienen logos. En cuanto a las
encuestadas que mencionaron que las recomendaciones que les brindaron previamente
tenian que ver con la restriccién de hidratos de carbono, se puede observar que una de ellas
menciond que la fuente de informacion elegida fue un entrenador del gimnasio, mientras que
otra de ellas mencion6 que la fuente de informacion fue una nutricionista. En cuanto a las que
mencionaron que les recomendaron medir las porciones y comer 4 veces al dia coincide con
gue la fuente de informacién fueron nutricionistas. Para destacar, aquellas encuestadas que
realizan dieta y que como fuente de informacion mencionaron que utilizaron internet, no

mencionan que hayan recibido recomendaciones o asesoramiento previo a realizarla.

Gréfico N°4: Cuentas de redes sociales de nutricion o cuidado corporal que sigue el

encuestado

Nutricionistas [ ]

Influencers de fithess |

Paginas de recetas | |

Personal trainers |

n.71
Modelos |
OSiONo
Familia | |
Amigos [ ]
Otros | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En cuanto a las cuentas de redes sociales de nutricionistas, las mismas son seguidas

por 65 de 71 mujeres encuestadas. En segundo lugar, 61 de 71 mujeres encuestadas eligen



38

seguir paginas de recetas. Y en tercer lugar 56 de las 71 mujeres encuestadas siguen a
cuentas de sus amigos. Por otro lado, a las influencers de fithess, las siguen solo 32 de las
71 mujeres consultadas. A los usuarios de personal trainers las eligen seguir 30 de 71 mujeres
encuestadas. 42 de 71 mujeres consultadas eligen seguir a usuarios de redes sociales de
modelos.

Cuadro N°2: Mujeres encuestadas que han realizado 3 dietas 0 mas



Unidad de Fuente Cantidad de Consulta Motivo de
analisis consultada cuentas de paginas web de | consulta
cuidado nutricion
personal que
sigue en redes
sociales
Internet,
profesionales
nutricionistas o
UA13 médicos 10|No
UA21 Nutricionista 4/No
Internet o “las
UA23 invento yo” o|si
“Las visito porque
no me dieron
confianza las
profesionales a las
UA25 Nutricionistas 5|Si que visite”
“Para actualizarme
sobre nuevos
estudios o para
tener material para
UA31 Nutricionista 7.Si ejercer”
UA32 - 9|Si
Guiadas por
“profesionales” y/o
UA35 libros. 9/No
Internet, redes
UA41 sociales 10 Si Ignorancia
Institutos de dietas
UA44 e internet 10 Si Reduccion de peso
Informarme y
Internet, luego aprender, mas que
UA49 nutricionista. 6|Si nada sobre gluten
UAG4 Nutricionista 10 No

39
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Nutricionista o
UAG5 redes sociales 10 No

Fuente: Elaboracion propia.

|
| Referencias:

De 71 mujeres encuestadas, 12 han mencionado que hicieron 3 dietas o méas. Dentro

de este grupo, siete de ellas respondieron que siguen a 9 y 10 cuentas de cuidado corporal
en la red social, lo cual segun la escala de la encuesta, esto equivale a muchas cuentas. Una
de las mujeres de este grupo, menciond que las dietas realizadas suelen ser de invencion

propia.

No solo se les consulté a las encuestadas acerca de los tipos de dietas y la fuente de
informacién, sino también, sobre habitos modificados por la influencia de los medios de

comunicacion. Dentro de las respuestas se destacan:
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Nube de palabras N°5: Modificaciones en la forma de alimentarse debido a

influencia de los medios de comunicacion

Disminuir el consumo de harinas refinadas

Confar cafom'aa
Porbar nuevas recetas
Aumentar el consumo de jugo verde y matcha
Alimentos mas ricos en proteina
Aumentar el consumo de alimentos naturales o con poco grado de procesamlento

’ q"ﬂ(’{ oy «NQ/"NU {,wrz AQ /,r,»’,\!g/m,

Tomar mas agua

Usar harina integral »
I mas frutas y

. 0
"JM«»}M“ n y recelas para inconporar alimentos que no consumia con regul

d r

(Awunuir CONALLIMO de uazralfwocuwﬂo/s
Incluir lacteos

J({/:\\L'

(Z'. I" or (\U”‘\,u‘uﬂ e
Comer las 4 comidas siempre

Ejercitarme i

No consumir tanto dulce

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede registrar que las encuestadas han cambiado su forma de alimentarse por
la influencia de los medios de comunicacion, por ejemplo las respuestas mas repetidas son:
tomar més agua, reducir las comidas al dia, disminuir el consumo de ultraprocesados,
incorporar mas frutas y verduras, consumir alimentos mas ricos en proteina , ejercitarse o
realizar ayuno. Por otro lado las opciones que menos se repitieron son: N0 consumir tanto
dulce, cambiar azucar por edulcorante, aumentar el consumo de jugo verde y matcha, contar

calorias, bajar el consumo de gluten.
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Grafico N°5: Utilizacion de paginas web para asesorarse sobre nutricién

Si
43, 7%

No
56,3%

n:71

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede observar que el 43,7% ha consultado paginas web para asesorarse sobre
nutricion, mientras que el 56.3% no las ha consultado.

Ademas se les consulté sobre el motivo de consulta o informaciéon buscada en
paginas web de nutricion:



43

Nube de palabras N°6: Motivo de visita de paginas web para asesoramiento

nutricional

Con fines educativos

Para ver necefas

Para allmentarme mejor

Para despejar dudas que no encuentro en libros o nutricionistas
Para rendir en el deporte y verme mejor estéticamente
Para saber como se deberia armar un plato completo
Porque los profesionales que visite no me transmitieron confianza

Para obtener in(or mam’/m Mxx C \'ﬁm sobm determing mlo numwnu Sy (mrm mus
Porque tienen \ﬂfOIIﬂu(‘\OH acce f\b e

@ww«ongm"&m&m&

Por estética  Por ignorancia

@winfwéswo&zio n: 28

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion

Se observa que los motivos mas repetidos por los que las encuestadas visitan
paginas web de asesoramiento nutricional son: informarse, ver recetas y alimentarse mejor.
Por otro lado, otras opciones nombradas son: para despejar dudas, rendir mejor en el deporte,
verse mejor estéticamente, porque los profesionales que frecuentan no les generan confianza,

para la reduccion de peso, por estética y aprender como armar un plato completo.



44

Grafico N°6: Rango de edad en la que la encuestada acudi6 al/la nutricionista

n: 97
No fui al nutricionista
22,7%
>18 arnos
37.1%
<10 anos
9,3%

>10 a 18 afos
o 30,9%

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede observar dentro de los porcentajes mas altos, que un 37.1% de las
encuestadas fueron al nutricionista siendo mayores de 18 afos, que un 30.9% fue entre sus
10 y 18 afios y que un 22.7% nunca fue al nutricionista. Mientras que la minoria de los

encuestados fue al nutricionista siendo menor de 10 afios.

Gréfico N°7: Calificacion de la encuestada sobre su experiencia con el/la nutricionista
del 1 al 10- considerando 1 muy mala experiencia y 10 muy buena experiencia.
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12
n: 50

10

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion
Las experiencias de las encuestadas con el/la nutricionista fueron buenas, ya que los
porcentajes mas altos oscilan entre 7 y 10. Solo algunas de las encuestadas eligieron las

opciones entre 1y 5.

Grafico N°8: Frecuencia de consumo de comidas principales

Nunca | Pocas veces Aveces | Casisiempre | Siempre n: 71
80
60
40
20
0
Desayuno Colacién Almuerzo Colacién  Merienda Cena Colacién
media media tarde nocturna
manana

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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El almuerzo es la comida que la mayor parte de las encuestadas realiza siempre, 61
mujeres respondieron que siempre almuerzan y 62 respondieron que siempre cenan. Por otro
lado con respecto al desayuno y la merienda podemos ver como en la merienda la opcion
“siempre” la marcaron 51 de las encuestadas, mientras que el desayuno solo 39 de ellas. Por
otro lado, las colaciones no recibieron porcentajes muy altos siendo de menor frecuencia de

consumo.
En busca de identificar grupos de alimentos excluidos por las encuestadas se consulto sobre
inclusion y exclusion de alimentos y, a su vez, motivo de exclusion en el caso de excluir alguno

de ellos:

Grafico N°9: Alimentos que el encuestado excluya de su alimentacién

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

>
~N
[ERY

Lacteos (yogur, leche,
quesos)

Carnes

Huevo

Verduras

Frutas

Cereales y derivados

Pan

Legumbres

Aceites

Alcohol

Otro

o
[
o
Y
o
[}
o

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede visualizar en el grafico los aceites y el huevo son los alimentos que mas
excluyen las encuestadas, ya que 19 de 71 mujeres eligieron que siempre excluyen aceites y
huevos. A su vez, en cuanto a las verduras, 23 mujeres optaron que siempre las excluyen y
23 optaron que nunca las excluyen, por lo tanto el porcentaje es igual en cuanto exclusion e
inclusion del alimento. Por otro lado, las frutas junto a los cereales y derivados son los

alimentos que menos excluyen a las mujeres encuestadas.
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Nube de palabras N°7: Motivos por los cuales las encuestadas excluye algin

alimento

(Para no engordar
Por seguir una alimentacion vegana
Poque no tengo el habito

Por infollerancia of, gluen

Porque estoy en contra de las industrias lacteas y avicolas
4

G)ombuemegeneua i

n: 34

Por entrenamiento fisico

Fuente: : Elaborado a partir de datos de investigacion

En su gran mayoria, los motivos por los que las encuestadas excluyen determinados
alimentos son: porque llevan una alimentacion vegana/vegetariana/ovolactovegetariana, por
no tener el habito de consumirlo, por tener intolerancia al gluten o por gustos personales. Por
otro lado, en su minoria, también se nombran razones como: “porque me cae mal’, “por no

querer engordar”, “porque me genera hinchazén” o por entrenamiento fisico.

Se realiz6 el cuestionario EAT 26 (Garner M.D 1982) para evaluar el riesgo de
padecer TCA en las encuestadas. El mismo consiste de 26 preguntas con opciones de

respuesta: nunca, casi nunca, a menudo, muy a menudo y siempre.
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Grafico N°10: Resultados de Cuestionario EAT-26

I Nunca I Pocas veces A veces | Casi siempre . Siempre

3
~N
[E

Me angustia la idea de estar
demasiado gorda

Procuro no comer cuando
tengo hambre

La comida para mi es una
preccupacion habitual

He sufrido crisis de
atracones Oﬂ Iganue laanla

la
parar de comer

Corto mis alimentos en
pequenios trozos

Conozco la cantidad de
calorias de los alimentos
que como

L-'OEIDCOTDBI'

Proc
alimento
muchos m&i‘ldmﬁos tpm
arroz, papas, etc)
Tengo la impresion de que a
I taria

os demas les gus
verme comer mas

Vomito despues de comer

Me siento muy culpable
despues de comer

Me obsesiona el deseo de
estar mas delgada

Cuando hago deporte
piensco sobre o en
quemar calorias

Los demas pien:
estg; demasiado ma

lllnpmocll la idea de
tener F:';ruasenal
meﬂdﬁ unorcolulltb

Tardo mas tiempo que los
demas en comer

Procuro no comer
alimentos que tengan
azlcar

Como alimentos dietéticos

Tengo un buen autocontrol
en lo que se refiere a la
comida

o la impresion de que
la vida gira alrededor de la
com

Tengo la sensacién de que
los demas me presionan
para que coma mas

No me siento bien después
de haber tomado dulces

Paso demasiado tiempo
pensando en la comida

Estoy haciendo dieta

Meguulnlnnerelacﬁnﬂo
w o

Me gusta probar platos
nuevos, sabrosos y ricos en
calorias

DQ?U&Q de las comidas
tengo impulso de vomitar

Fuente: Elaborado a partir de datos de la investigacion
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Se puede destacar que la mayoria de las conductas que las encuestadas marcaron
gue les sucede siempre son: en primer lugar, la preocupacion de tener zonas gordas en el
cuerpo, o tener celulitis, en segundo lugar la angustia por la idea de estar “demasiado gordas”
y en tercer lugar que les gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias. En cuanto
a las conductas que las encuestadas marcan que no les suceden nunca, podemos encontrar
gue vomitan después de comer, que tienen la sensacion de que los demas las presionan para
gue coman mas y que después de las comidas tienen el impulso de vomitar. No obstante hay
encuestadas que han referido tener estas conductas.

Cuadro N°3: Puntaje y resultado de cuestionario EAT 26 (n:71)



Unidad de analisis m Riesgo de padecer TCA
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Fuente: Elaborado a partir de datos de la investigacion.

Referencias:

Posee riesgo de padecer un TCA

No posee riesgo de padecer un TCA

El 52,1% de las encuestadas tienen riesgo de padecer un TCA segun el cuestionario EAT-
26, siendo mas de la mitad de la encuestadas. Las mujeres encuestadas han afirmado por
ejemplo: que les angustia la idea de estar “gordas”, que la comida es una preocupacion, que
se sienten culpables después de comer, que han vomitado después de comer,que les
obsesiona la idea de estar delgadas y que tienen la impresion de que su vida gira alrededor
de a la comida.

Mas alla de las encuestadas a las cuales el resultado les da “positivo” a padecer riesgo de
TCA, tenemos que tener en cuenta que hay muchas mujeres las cuales no suman el valor del
punto de corte, pero igualmente han tenido respuestas preocupantes y que reflejan conductas

alimentarias de riesgo.

Cuadro N°4: Realizacion de dietas, motivo, fuente de informacion y riesgo de padecer un
TCA.
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Unidad | Carrera | ¢Realiz6 | ¢Cuantos | Tipos de Motivo Fuente de | Riesgo
de gue alguna tipos de dietas que | por el informacion d
L : . e
andlisis | cursa dieta? dieta ha ha cual las
realizado? | realizado realiza o padecer
realizo TCA

Lic. en Para bajar

Nutricion |Si 1 Hipocalérica |de peso Nutricionista

Lic. en Internet,

Nutricion |Si Keto Adelgazar |profesionales

Lic. en
Nutricién |No
Lic. en
Nutricién |No
sin harinas,
Lic. en ayuno Para bajar |Redes
Nutricién |Si 2|intermitente |de peso sociales
Porque iba
para al gimnasio
aumentar y queria
Lic. en masa aumentar
Nutricién |Si 2/ muscular musculo Nutricionistas
Dieta
hipocaldrica |Para
para mejorar mi
Lic. en descenso de |imagen
Nutricién |Si peso corporal Internet
Lic. en
Nutricién |No
Lic. en Cetogénica, |Descenso
Nutricién |Si 2|mediterranea |de peso Nutricionistas
Lic. en
Nutricién |No
Lic. en
Nutricién |No
Lic. en
Nutricién |No
Keto, low
carbs,
mediterranea |Mala
, hipo relacion Internet,
Lic. en caléricas, de |con mi nutricionistas,
Nutricién | Si shock peso médicos
Lic. en
Nutricién |No
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La realizaron

personas
No cercanas y
aceptaba |luego la
Lic. en Dieta mi imagen |busqué en
Nutricion |Si 1 disociada corporal internet
Lic. en
Nutricion |No
El motivo
por el cual
comencé a
realizar la
dieta fue mi
diagnostico Médicos,
Lic. en Dieta libre de |de internet,
Nutricion |Si 1/gluten celiaquia  |nutricionistas
Odontolo
gia No
Comer
menos- Porque no
Odontolo mejorar me gustaba | Nutricionista-
gia Si 1 hé&bitos mi cuerpo |redes sociales
Lic. en
Kinesiolo
gia No
Solo una
Lic. en comida con
Kinesiolo carbohidrato |Para bajar
gia Si 3|por dia de peso Nutricionistas
Porque
Lic. en Para queria
Kinesiolo aumentar de |aumentar
gia Si 1|peso de peso Nutricionistas
Celiaca,
vegetariana, Porque me
Odontolo ayuno sentia De internet o
gia Si 5|intermitente |gorda las invento yo
Nutricionista,
Lic. en Para y también
Kinesiolo descenso | algunas por
gia Si 2 Keto de peso internet
Comentario
s delas
Lic. en La mayoria |personas
Kinesiolo eran muy hacia mi
gia No 5|restringidas |cuerpo Nutricionistas
Lic. en
Nutricion |No
Para
disminuir el
peso y para
Lic. en Keto, dieta |aumentar
Nutricion |Si 2|hipercaldrica |de peso Youtube
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Lic. en
Nutricion |No
Lic. en Para
Kinesiolo aumentar | Me la dio mi
gia Si 1 proteica de peso nutricionista
Lic. en
Nutricion |No
Lic. en Restriccion  |Bajar de
Nutricion |Si de hdc peso Nutricionista
Medicina | Si
Consulta con
ellic. en

Lic. en nutricion,
Nutricién |Si redes sociales

No se el

nombre, pero

era reducir el

consumo de

carbohidratos

y anotar todo

lo que comia

por hora,
Odontolo todos los Para bajar
gia Si 1/dias de peso Nutricionista

Dieta del

metabolismo

acelerado,

dietade “la

manzana”,

auriculoterapi

a, ayuno

intermitente,

dietas Por exceso
Lic. en restrictivas  |de peso, Guiadas por
Fonoaudi con baja profesionales
ologia Si nutricionista. |autoestima. |y/o libros.
Lic. en
Fonoaudi
ologia No

Ninguna en

particular, Queria Con la
Lic. en solo contaba |bajar de informacion
Nutricién | Si 1|las calorias |peso de la facultad
Lic. en Mejorar mis
Nutricion |Si habitos Profesional
Lic. en
Nutricion |No
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Gastroenterol
ogoylo
aprendido
durante la
Lic. en Libre de Diagnostico |carrera de
Nutricion | Si 1|FODMAPS |de SIBO Nutricion
Ayuno
intermitente,
no me
Lic. en acuerdo el Bajar de Internet, redes
Nutricion |Si 3|resto peso sociales
Lic. en Dieta libre de |Porque soy |Del médico
Nutricion |Si gluten celiaca pediatra
Lic. en
Nutricion |No
La luna Instituto
Lic. en cetogénica/ |Exceso de |cormillot e
Nutricion |Si 4 keto cormillot |peso internet
Lic. en
Nutricion |No
Lic. en
Nutricion |No
Mejorar
aspecto
fisicoy
acomodarm
Lic. en eenlas
Nutricion | Si 2| Keto comidas Nutricionista
Lic. en Dieta Para bajar
Nutricion |Si 1|scarsdale de peso Google
Bajar de
peso y
Lic. en vegetariana, |problemas |Google, luego
Nutricion | Si keto, sin tacc |de salud nutricionista.
Lic. en
Nutricion |No
Lic. en
Nutricion |No
Lic. en
Nutricion |No
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Lic. en
Nutricién

Si

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Nutricién

Si

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Kinesiolo
gia

Si

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Nutricién

Si

Lic. en
Nutricién

No

Lic. en
Fonoaudi
ologia

Si

La de libre
de gluten
por motivos
de salud y
la dieta
ovolactove
getariana
mas que
Libre de nada por
gluteny gusto
vegetariana |propio

Dieta libre de
"harinas y
1/derivados"

1|Paleolitica Crossfit

Veganay Razones
2|vegetariana |morales

Para bajar
de peso

3/ intermitente

La de libre de
gluten de mi
médica y mi
nutricionista, y
la de
ovolactoveget
arianismo por
cuenta propia
de ir leyendo
en redes
sociales e
internet y
después mas
profundo por
parte de mi
nutricionista
también

Redes
sociales

Profesor de
crossfit

Nutricionista
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Para bajar
de peso,
Keto, por sibo,
aumento de |para
masa aumentar

muscular, masa Nutricionista o

Medicina |Si Foodmaps |muscular |redes sociales

Lic. en
Fonoaudi

ologia No

Lic. en

Nutricion |Si 1/ convencional. Adelgazar |Nutricionista

Lic. en

Nutricién |No

Lic. en

Nutricién |No

Lic. en

Nutricién |No

Lic. en Para bajar

Nutricién |Si 1 restrictivas  |de peso.

Fuente: Elaborado a partir de datos de la investigacion

Referencias:

Posee riesgo de padecer un TCA

No posee riesgo de padecer un TCA

No se obtuvo respuesta

Uno de los datos que se visualiza en este cuadro revela que estudiantes de todas las carreras
de las ciencias de la salud han hecho dietas, no solo los estudiantes de la Lic. en nutricion,
esto no vendria a ser un determinante. La cantidad de dietas realizadas varia de carrera en
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carrera de igual manera y que hay estudiantes tanto de medicina, de kinesiologia o de
nutricion que han hecho entre 3 y 5 dietas y también hay quienes han realizado solo una.
Por otro lado la gran mayoria ha realizado dietas del tipo: hipocaléricas, keto, baja en hidratos
de carbono, dietas “libre de harinas y derivados”, dietas restrictivas, ayuno intermitente, etc,
Casi todas las encuestadas refiere haber hecho ese tipo de dietas con el motivo de bajar de
peso, porque “estaban gordas”, para verse mejor en el espejo, para sentirse mejor con ellas
mismas, por tener baja autoestima, porque no les gustaba su cuerpo. Entre otro de los motivos
se encuentra el diagndstico de celiaquia. Un gran porcentaje de las encuestadas obtienen las
dietas de nutricionistas o profesionales, pero hay una gran parte que las obtiene de internet,
redes sociales y de personas cercanas.

Las encuestadas que tienen riesgo de padecer un TCA segun el EAT 26 refieren que sus
motivos para realizar dietas era bajar de peso para sentirse mejor con su cuerpo porgue no
se sentian conformes. No todas las que han realizado dietas tienen riesgo de padecer TCA,
pero si, las que nombran el sentirse inconformes con su aspecto fisico. Algo para destacar es
gue hay muchas encuestadas que refieren nunca haber hecho una dieta y sin embargo tienen

riesgo de padecer TCA, por lo cual no resulta algo determinante.
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CONCLUSION

Observando todo lo expuesto en el presente trabajo es que se entiende que los trastornos de
la conducta alimentaria son una problematica actual de salud que se ha estado
incrementando a lo largo de los afios. Con respecto a la muestra poblacional de 72 mujeres
gue estudian carreras de Ciencias de la Médicas en la Universidad FASTA de Mar del Plata,
se valoran diferentes aspectos respecto a las dietas de moda que practican, la fuente de
informacion de donde las obtienen y el riesgo de padecer un trastorno de la conducta
alimentaria. A lo largo de este trabajo se lograron alcanzar los objetivos establecidos
inicialmente. Se pudo indagar a la poblacion de mujeres a través de una encuesta
autogestionada acerca de practicas de dietas de “moda”. Se pudo identificar que casi la mitad
de la poblacion encuestada hizo alguna vez una dieta. Al indagar sobre qué tipo de dietas han
realizado, se pudo notar que algunas encuestadas realizan dietas libres de FODMAPS o libres
de gluten debido a el padecimiento de patologias como celiaquia o sindrome de intestino
irritable. Por otro lado también fueron nombradas las dietas veganas o vegetarianas que
corresponden a una eleccion personal. Sin embargo, las dietas mencionadas en un gran
porcentaje, son del tipo “dietas de moda” difundidas a través de internet, del boca en boca o
promovidas por los medios de comunicacion; por ejemplo: la dieta keto o cetogénica, el ayuno
intermitente, las dietas hipocaléricas, la dieta de la luna, la dieta de la manzana y la dieta
disociada, entre otras. Es importante destacar que el motivo por el cual las encuestadas han
hecho dietas es principalmente la busqueda del descenso de peso, en segundo lugar también
se mencionaron motivos como: la mala relacién con la imagen corporal, inconformismo con
Su peso, por No aceptar su cuerpo, por comentarios de las personas hacia su imagen corporal
0 porque se sienten gordas. Con respecto a las fuentes de informacion de donde las
encuestadas obtienen las dietas que realizan se pudo identificar que las respuestas que
predominan en una gran proporcion son redes sociales e internet. Cabe destacar que también
hubo muchos comentarios como: “ la realizaron personas cercanas”, del entrenador del
gimnasio, entre otras. Hay un porcentaje que ha acudido a profesionales como médicos o
nutricionistas. Ademas se indaga acerca de recomendaciones previas que hayan tenido las
encuestadas al realizar las dietas mencionadas. Se pudo ver como dentro de las respuestas
mas repetidas estaban: consumir 3 hidratos de carbono a la semana y no consumir hidratos
de carbono. Otras respuestas fueron: el reemplazo de harina blanca por integrales, comer 4
veces al dia y hacer colaciones, medir porciones, controlar la ingesta o consumir alimentos
proteicos. Mas all4d de que algunas recomendaciones pueden no estar erradas para la
poblacion sana general, es importante destacar que no existe un plan alimentario
estandarizado adecuado para cualquier persona, sino que cada individuo requiere de un plan

especifico para su persona en base a todas sus particularidades. Con respecto a las redes
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sociales se pudo averiguar que las encuestadas en sus cuentas personales siguen en gran
porcentaje a cuentas de nutricionistas y paginas de recetas. Ademas hay otras encuestadas
gue también siguen a influencers de cuidado corporal, el entrenamiento y la estética y a
modelos. Se consultd respecto a la cantidad de cuentas de este tipo que las encuestadas
siguen y la respuesta fue sorprendente al ver que la mayoria eligié la opcion “10” que equivale
a que siguen a muchas de estas cuentas. Se analizaron las fuentes de donde las encuestadas
obtienen la informacién sobre las dietas que realizan. Se pregunt6 si alguna vez habian ido al
nutricionista. La mayoria respondié que acudi6 al nutricionista entre sus 12 y 17 afios, aunque
tenemos que destacar que una minoria refleja haber acudido entre sus 2 y 5 afios. Sin
embargo, un 31% respondié que nunca fue al nutricionista. Otro dato que se pudo obtener fue
respecto a la experiencia que habian tenido las encuestadas con sus nutricionistas donde en
su gran mayoria mencionan que fue realmente buena. Se pueden considerar como posibles

interrogantes y futuros temas de investigacion:

e Como es la relacion entre las practicas de dietas de moda, la fuente de informacién
y el riesgo de padecer un TCA en la poblacién masculina de 17 a 35 afios?

e (Existe una relacién entre ser un profesional nutricionista y el riesgo de padecer un
TCA?

e (Existe unarelacion entre la concurrencia a un centro deportivo o gimnasio, la practica

de dietas de moda, conductas compensatorias y el riesgo de padecer un TCA?
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Dietas de moda, fuentes de informacion
y riesgo de padecer TCA, en mujeres de
17 a 35 afios que asisten a Universidad
privada de Mar del Plata en el 2023

INTRODUCCION

OBJETIVO
Analizar las practicas de dietas de moda, fuentes de informacion y riesgo de padecer TCA, en mujeres
de 17 a 35 afios que asisten a Universidad privada de Mar del Plata en el 2023.

MATERIALES Y METODO

Imvestigacion descriptiva, transwversal no experimental. La muestra no probabilistica por conveniencia
es de 71 mujeres de 17 a 35 afios que concwrran a la Universidad privada de Mar del Plata en el afo
2023. Los datos fueron cbtenidos a través de una encuesta on line.

RESULTADOS

El 52,1% de |a muestra posee riespo de padecer un TCA segun el cuestionario EAT- 26, siendo mads de la
mitad de |la misma. Las mujeres encuestadas han afirmado, por ejemplo: que les angustia la idea de
estar “gordas”, que |a comida es una preccupacion, que se sienten culpables después de comer, que
han vomitado después de comer,que les obsesiona la idea de estar delgadas y que tienen |a impresion
de que su vida gira alrededor de a la comida. En cuanto a la realizacion de dietas, un 53,5% de las

mujeres encuestadas realizaron una alguna vez, y, el otro 46,5%%, nunca hizo una dieta.

CONCLUSIOMNES

En este trabajo se pudo identificar gque casi la mitad de |a poblacdén encuestada hizo alguna vez una dieta.
Ademds, estas son en un gran porcentaje, del tipo “dietas de moda™ difundidas a través de internet, del
boca en boca o promovidas por los medios de comunicadon. Se destaca también que el motivo por el cual
las encuestadas han hecho dietas es principalmente la busqueda del descenso de peso por motivos como:
la mala relacién con la imagen corporal, inconformismo con su peso, por No aceptar su CUsrpo, por
comentarios de las personas hacia su imagen corporal o porgue se sienten gordas. Al realizar la encuesta
de EAT 26 pudimos llegar al resultado de que mas de |la mitad de las encuestadas tienen riesgo de padecer
este trastomo. o=




