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RESUMEN

A lo largo de este Trabajo de Fin de Grado se pretende dar a conocer mas en profundidad
el problema actual que conecta a las redes sociales con la bulimia y la anorexia nerviosa,
dado queestarelacion afectaen gran medidaa la poblacién mas joven creando complejos

debido a los cdnones de belleza establecidos en nuestra sociedad actual.

Para el desarrollo de este documento, se ha llevado a cabo un anélisis a través de un
cuestionario lanzado especialmente al alumnado del Grado de Educacion Social de la
Facultad de Educacion de Palencia. Este cuestionario engloba diversas preguntas
enfocadas a los trastornos de conducta alimentaria y a su relacion con las redes sociales

y con la pandemia causada por el Covid-19.

Por Gltimo, se propone una intervencion basada en el buen uso de las redes sociales en
base a este tipo de trastornos, sobre todo enfocada en la bulimia 'y la anorexia nerviosa.
El objetivo de esta propuesta va a estar orientado a dar visibilidad a los distintos
problemas que pueden acarrear estos trastornos y a dar apoyo a aquellas personas que
padezcan algunode ellos.
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ABSTRACT

Throughout this Final Degree Project, the aim is to provide a deeper understanding of the
current problem that connects social networks with bulimia and anorexia nervosa, given
that this relationship greatly affects the younger population, creating complexes due to

the canons of beauty established in our society today.

For the development of this document, an analysis has been carried out through a
questionnaire launchedespecially to the students of the Degree of Social Education of the
Faculty of Education of Palencia. This questionnaire includes several questions focused
on eating disorders and their relationship with social networks and the pandemic caused
by Covid-19.

Finally, an intervention based on the good use of social networks is proposed based on
this type of disorders, especially focused on bulimia and anorexia nervosa. The aim of
this proposal will be oriented to give visibility to the different problems that these

disorders can cause and to give support to those people who suffer from any of them.
KEY WORDS

Social Networks, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa, Covid-19, Social Education.
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1. INTRODUCCION.

En la sociedad actual estamos rodeados de tecnologias, redes sociales, influencers,
apariencias, etc. A dia de hoy el uso de las redes sociales se ejerce porun 90% de jovenes
espafioles de entre 16 y 24 afios. Todo ello engloba a un tema concreto al que afecta
mucho en nuestro dia a dia, los trastornos de la conducta alimentaria, ya que muchas de
estas personas denominadas influencers disefian textos e imagenes promoviendo un tipo

de cuerpo perfecto, concretamente un cuerpodelgado y tonificado (Garcia Puertas, 2020).

Las redes sociales se han convertido en soledad e insatisfaccion corporal para muchas
personas, ya que fomentan la idealizacion de cuerpos perfectos y acaba derivando en una
comparacion social en la que piensan que sus cuerpos no encajan con ese ideal. Ademas,
tanto las redes sociales como internet se han convertido en la principal fuente de
informacidnsanitariay esto llevaa que seamuchomasdificil distinguir entre informacion
veridica e informacién falsa. Este tipo de informaciones sanitarias a menudo impulsan a
los usuarios a realizar dietas o ejercicios fisicos que no estan adaptados a su forma fisica
ni a lo que realmente necesitan, lo que termina conllevando a algin Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA) (Garcia Puertas, 2020).

En los dltimos afos se ha incrementado el interés por llevar una vida saludable,
promoviendo el movimiento realfooding, y muchas personas han cambiado sus dietas
para poder mejorar su aspecto fisico. El problema de esto reside en que han incrementado
las consultas de estas dietas en internet o redes socialesy han disminuido las consultas a
profesionales de la nutricion o médicos especializadosen el tema. Lo que esto provoca es
que aquellas dietas que se consultan a través de internet no estén personalizadas al 100%
para cadatipo de personasy, finalmente, provoque mas problemas que mejoras en las

personas que hacen uso de ello (Reguildn Prieto, 2021).

Concretamente, los TCA con maés relevancia son la anorexia nerviosay la bulimia, las
cuales con el paso del tiempo estdn aumentando de manera abundante y, son en las que
me voy a centraralo largo deldocumento. Segun el informe de Cruz Roja sobre Anorexia
y Bulimia, uno de cada 100 adolescentes padece anorexia nerviosay 4 de cada 100 tienen
bulimia nerviosa. El sufrimiento que se detecta con estos trastornos engloba a problemas
laborales, sociales e incluso familiares, los cuales la mayoria de las veces también se
encuentran afectados por este sufrimiento (Manual de Trastornos Alimenticios de Cruz
Roja Juventud, 2022).



Ademas, estos trastornos afectan en mayor parte a las mujeres, para quienes la delgadez
ha pasado a ser algo muy importante para encajar en la sociedad y algo de lo que no se
puede prescindir, persiguiendo ese “ideal de belleza” impuesto por nuestra sociedad. Para
conseguir esta delgadez tan deseada, las mujeres se someten a duros ejercicios fisicos y
dietasmuy estrictas, de tal formaque se creauna dependenciay unaobsesionque, muchas
veces, derivaenun TCA, donde en algunas ocasionesllegaal extremo de causar lamuerte
(Sanchez, 2012).

La adolescencia es una etapa en la que las personas son mucho méas vulnerables para
padecer trastornos de la conducta alimentaria, sobre todo porque, como he mencionado
anteriormente, la gran mayoria de ellos hacen uso de las redes sociales. Es por esto que,
cuanto mas tiempo pasan estos adolescentes en las redes sociales, mayor es el riesgo de
que la percepcién de su propiaimagen cambie y cada vez sea mas negativa. Estos jovenes
es muy facil que sean influenciados por cualquier cosa que vean en las redes sociales, ya
que la informacion a la que son capaces de acceder es muy rapida y es muy comun que
se generen unos estereotipos que quieran alcanzar de una manera u de otra (Sanchez,
2012).

Algunas de estas redes sociales son tales como Instagram, Tiktok, Facebook, etc. Por
ejemplo, en el caso de Instagram, las personas transmiten a traves de unaimagen lo mejor
de si mismos, y de esta manera muestran al resto de la gente lo que es correcto en un
cuerpo, siendo este un sindnimo de felicidad y éxito. Muchas veces estas imagenes ni si
quiera son reales ya que existen los filtros, las ediciones de fotosy los retoques digitales,
por lo que se muestran imagenes con perfecciones que no existen en la vida real. Por un
lado, muchos influencers son los que més suelenmostrar estos ideales de cuerpos y rasgos
perfectos a través de ediciones y retoques, y, por otro lado, los adolescentes siguen e
imitan a estos influencers, intentando lograr tener esa misma perfeccion, la cual es
inalcanzable por que no existe y es irreal. De esta manera es como las redes sociales
convierten a las personas en productos que se deben vender para poder generar una
popularidad en ellos a base de likes, comentarios y seguidores en sus cuentas (Parillo
Perez & Troncoso Quispe, 2019).

Todos estos adolescentes que utilizan redes sociales y se ven influenciados por este tipo
de fisicos tienden a tener un alto grado de inseguridad, muy baja autoestima y, por



consecuente, insatisfaccion con su propio cuerpo. Todo ello termina derivando muchas

veces en bulimiay anorexia (Parillo Pérez & Troncoso Quispe, 2019).

2. OBJETIVOS.

e Objetivo general:
o Analizarel grado de conocimiento de losalumnos del Grado de Educacion
Social de Palencia en cuanto a la relacion de la bulimia y la anorexia
nerviosa con las redes sociales en la actualidad y, ademas, hacer visibles
todas aquellas problemaéticas que existen en la sociedad actual generadas
araiz de la pandemiay el uso excesivo de las tecnologias.
e Objetivos especificos:
o Visibilizar la problematica actual con los diferentes tipos de TCA.
o Exponer las problematicas que aportan las redes sociales por un mal uso
de estas.
o [Fomentar los conocimientos acerca de la relacion existente entre las redes
sociales, el Covid-19y la bulimia y la anorexia nerviosa.
o Concienciara la poblacion universitaria de la importancia de la labor de

los educadores sociales en el ambito de los trastornos alimentarios.

3. JUSTIFICACION.

Desde que comencé la carrera de Educacion Social, las asignaturas que mas me han ido
llamando la atencion siempre han estado relacionadas con el campo de la psicologia,
como porejemplo lapsicologiasocial, psicologiadel desarrollo o psicopatologia. Se trata
de un campo que siempre me ha generado mucha curiosidad y, ademas, me parece muy
importante para el desarrollo de mi propia carrera. Conocer todo lo que la cabeza de una
persona puede llegar a desarrollar, tanto bueno como malo, es primordial para trabajar
cara a cara con cualquier tipo de usuario con el que trabajes en un futuro, ya que te puede

ser de gran ayuda para entender a esa personay para trabajar con ella.

Durante el transcurso de la carrera no hemos tenido ninguna asignatura enfocadaa los
diferentes tipos de trastornos que puede tener cualquier persona ni a patologias de este
tipo hasta este Gltimo curso. La Unica asignatura en la que hemos estudiado diferentes
tipos de trastornos ha sido la asignatura llamada “psicopatologia”. Esta asignatura se trata

de unaasignaturaoptativadel ultimo curso de la carrera, lacual escogi porque me llamaba
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mucho la atencion y me parecen unos contenidos muy importantes ya que muchos de los
usuarios con lo que podemos trabajar en un futuro pueden padecer alguno de estos

trastornos.

Entre todos los trastornos que existen, se encuentran los trastornos de conducta
alimentaria (TCA). A mi parecer estos trastornos se encuentran a la orden del dia
actualmente, ya que cada dia podemos encontrar nuevas noticias y casos de adolescentes
que sufren algun tipo de TCA. Es por esto, que me parece muy interesante ahondar en
este tema un poco mas para darle mas importancia de la que se le esta dando en la

sociedad.

He decidido centrarme en varias cosasa lo largo del documento. Por un lado, he querido
enfocar estos trastornos a los jévenes y adolescentes, concretamente a edades entre 13 y
25 afios. Considero que se trata de las edades en las que mas pueden encontrarse casos de
TCA en la actualidad, ya que se trata de personas mas vulnerables. Por otro lado, existen
varios tipos de TCA, pero en este caso voy a encaminarme concretamente en la bulimia
nerviosa y la anorexia, ya que la mayoria de los casos de jovenes y adolescentes que
padecen algiin TCA suelen ser sobre todo alguno de estos dos. Y, por ultimo, he querido
enlazar estos TCA con las redes sociales haciendo ver la gran relacion que mantienen

estos dos factores y la gran influencia que tiene el uno el en otro.

Las redes sociales estan a la orden del dia, en su gran mayoria por personas jovenes.
Personalmente las redes sociales son una de mis vias de entretenimiento actual y me
gustan mucho, pero soy consciente de que estas conllevan un peligro muy grande si no
las usas de manera adecuada. Esto, en mi opinion, es uno de los grandes inconvenientes
de estas herramientas, ya que muchasde las personas que hacen uso de las redes sociales
acaban perjudicando a aquellas mas vulnerables, mayormente a aquellas mas jovenes.
Este uso indebido muchas veces esta enfocado al incentivo de estereotipos por parte de
personas con muchos seguidores, y a la difusién de remedios no profesionales para lograr
esos estereotipos de cuerpos perfectos y delgados. Al ser una persona que hace uso de
redes sociales diariamente, veo dia tras dia como esta problemética aumentay como se
trata de “vender” a la sociedad un tipo de fisico perfecto e inalcanzable, que lo tnico que

puede conseguir son problemas psicoldgicos graves para muchos usuarios.

Ademas, considero que en esta problematica sobre todo se ven afectadas las mujeres ya

que desde pequenas se las obliga a ser guapas y delgadas. Me parece muy importante
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tener en cuenta este aspecto, ya que en mi propia experiencia personal de pequefa he

2

vivido mucho estas criticas y comentarios del estilo “estas muy delgada”, “debes engordar
unpocomas”, “estasen los huesos”, etc. Siempre hacian alusionamifisico sin nisiquiera
yo poder hacer nada para remediarlo ya que mi alimentacion era correcta y llevaba una
vida saludable y esto podia haberme llevado a desarrollar algin TCA. Por suerte no fue
asi, pero fue una época que me generé muchos complejosy, por otro lado, son muchas

las mujeres que debido a este trato si que han desarrollado algun tipo de TCA.

Otro de los motivos que me han incentivado a enfocar mi Trabajo de Fin de Grado en la
bulimiay la anorexia, es que, ademas de ser consciente de todos los casos de TCA que
observo en las noticias dia a dia, en mi propio entorno conozco a personas muy cercanas
que sufren algin tipo de TCA. Teniéndolo tan de cerca, puedo observar dia a dia como
estas personas lo pasan mal, como van evolucionando con ayudaprofesional, coémo tienen
recaidas, etc., y es por ello por lo que también me ha impulsado a indagar un poco mas

en este tema tan amplio.

He querido enfocar mi Trabajo de Fin de Grado en la Facultad de Educacion de Palencia,
concretamente en el Grado de Educacion Social, ya que me parece muy interesante saber
qué grado de conocimiento tienen los alumnos de esta carrera acerca de la relacion que
tienen los TCA y las redes sociales en la actualidad. De esta manera podré ver la
diferencia de conocimientos entre unos cursos u otros, entre diferentes edades e incluso

entre diferentes géneros.

A continuacion, voy a mostrar dos competencias generales y cuatro competencias
especificas del Grado de Educacidn Social con las que personalmente creo que existe una
vinculacién con mitrabajo de fin de grado:

e (G10. Reconocimiento y respeto a la diversidad y multiculturalidad:

Capacidad de comprender y aceptar la diversidad social y cultural como un componente
enriquecedor personal y colectivo con el fin de desarrollar la convivencia entre las
personas sin incurrir en distinciones de sexo, edad, religion, etnia, condicién social y

politica.

Elementos: Tener informacion sobre las condiciones del contexto social, econémico y
politico, a nivel proximo y remoto. Desarrollar un espiritu de respeto a los demas, que

permita ver las diferentes opiniones como una oportunidad de enriquecimiento de las
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propuestas individuales. Trabajar para garantizar las condiciones que aseguren una vida
digna alos grupos sociales mas desfavorecidos. Participar critica y activamente buscando
soluciones concretas y comprometiéndose realmente. Defender, los Derechos
individuales, la Integridad fisicay ver las diferentes posturascomo una oportunidad de

enriquecimiento de las propuestas personales.

Reconocer la existencia de grupos minoritarios, valorar sus contribuciones y respetar sus
derechos. Vivir la libertad responsablemente, asegurandose de no invadir los derechos y

la libertad de los demas.
e (G19. Habilidades interpersonales:

Capacidad de relacionarse positivamente con otras personas a través de una escucha
empaticay de la expresion claray asertiva de lo que se piensa y/o siente, por medios

verbalesy no verbales.

Elementos: Capacidad de escucha, comunicaciénverbaly no verbal, capacidad para tratar

de forma adecuada con gente de origenesy trayectorias muy diferentes.

e E11. Mediaren situaciones de riesgo y conflicto.

e E36. Incorporar los recursos sociales, institucionales, personales y materiales
disponibles para llevar a cabo el trabajo en un determinado ambito de accion.

e E40. Utilizar y evaluar las nuevas tecnologias con fines formativos.

e E41. Mostrar una actitud empatica, respetuosa, solidaria y de confianza hacia los

sujetos e instituciones de educacion social.

4. MARCO TEORICO.
4.1. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

Los trastornos de la conducta alimentaria se tratan de trastornos mentales relacionados
con la ingesta de alimentos y al control del propio peso. Esta ingesta y este control vaa
provocar tanto problemas fisicos como problemas psicosociales, produciendo una
inquietud por la autoimagen (Sanchez, 2012). Dos de los trastornos de la conducta
alimentaria mas comunes son la bulimia y la anorexia nerviosa, que son en los que me

voy a centrar a lo largo del documento.



4.1.1. Anorexia nerviosa.
o Definicion:

La anorexia nerviosa se trata de un tipo de trastorno de la conducta alimentaria que
consiste en la pérdida de peso de maneravoluntariay que provocaalteraciones organicas.
Esta ansia de querer perder peso de maneraobsesiva viene dada por el continuo miedo a
ganar peso, aun teniendo un peso normal, y de esa manera alterar la propia imagen
corporal (Lambruschini, 2002). Este se trata de un trastorno psiquiatrico caracterizado
por mantener un peso bajo no saludable de manera forzada y conseguida a traves de
métodos extremos como un ejercicio fisico excesivo, comportamientos purgativos o

limitacion en la ingesta de alimentos (Calvo & Gaimoén, 2020).

Imagen 1: Chica con anorexia. ) _
Imagen 2: Chica bajando de peso.

Fuente: Twitter (2014).

Fuente: Depositphotos (s.f.).

Ademas, existen dos subtipos de anorexia nerviosa, por un lado, la anorexia restrictiva;

y, por otro lado, la anorexia compulsiva/purgativa:

= Anorexiarestrictiva: En este subtipo, las propias personas son las

que controlany reducen su peso a través de la actividad fisica y
control del consumo de alimentos sin necesidad de utilizar
métodos purgativos como, por ejemplo, los vémitos (Calvo &
Gaimén, 2020).

= Anorexia compulsiva/purgativa: En este caso, las personas que lo

sufren suelen darse atracones de comida y acto seguido utilizan
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métodos purgativos como vomitos o laxantes para poder controlar
su peso (Calvo & Gaimon, 2020).

o Etiologia:

En la etiologia de este tipo de trastorno, se considera que tiene una serie de factores que
fomentan la anorexia nerviosa. Estos factores pueden estar formados por elementos
genéticos, metabolicos, socioculturales, de personalidad, etc. Ademas, las personas que
sufren de este trastorno, aunque consigan perder peso, ellas se siguen viendo gordas,
teniendo asi una autoimagen distorsionada de si mismas. Esta actitud fomenta los habitos
de seguir evitando la comida, seguir utilizando métodos purgativos o realizando

actividades fisica de formaexcesiva (Calvo & Gaiman, 2020)..

Estas personas no suelen serconscientes de que tienen unaenfermedad, ya que estan muy
centradas en su fisico y en como seguir perdiendo peso. Frecuentemente esto se suele dar
sobre todo en mujeres adolescentes de entre 14 y 18 afios y perjudica al 1% de la
poblacion (Calvo & Gaimon, 2020).

o Caracteristicas principales:

Segun Asensio (2014), existen una serie de caracteristicas principales acerca de la

anorexia nerviosa, y son las siguientes:

= Emaciacion (adelgazamiento anémalo).

= Oposicion para tener un peso saludable.

= Desear unadelgadez extrema, llegando a tener un peso por debajo
del 85% del recomendado.

= Percepcion distorsionada de la propia imagen corporal, es decir,
piensan que tienen més peso del que realmente tienen, incluso
llegando a pensar que tienen obesidad.

= No admiten que tienen una enfermedad.

= Amenorrea, es decir, las mujeres sufren la ausencia de uno 0 mas
periodos menstruales.

= Disminucion de alimentacion, comen muy pocas cantidades de

ciertos alimentos.
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= Alta probabilidad de fases o periodos de pequefios atracones
mientras mantienen dietas estrictas con abuso de vomitos

autoprovocados.

Tabla 1. Criterios diagnosticos de Anorexia Nerviosa.

A. Restriccion de la ingesta de alimentos con relacidn a las necesidades que pueda
presentar la persona, lo cual genera un peso corporal significativamente inferior a lo

minimo esperado, con relacion a su edad, sexo, el curso de desarrollo y salud fisica.

B. Miedo a aumentar de peso o0 muestra de conductas que interfieren con la ganancia

del peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion de la imagen corporal, incluyendo el propio peso y constitucidn corporal,

0 ausencia de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Fuente: Elaboracion propia a partir de DSM-5.

4.1.2. Bulimia nerviosa.
o Definicion:

La bulimia nerviosa se trata de un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en
sucesos centrados en una serie de atracones de manera incontrolada. Estos sucesos estan
caracterizados por la ingesta de una cantidad bastante grande de alimento en un periodo
corto de tiempo y, ademas, las personas que sufren de este trastorno suelen llevar a cabo
estos atracones en secreto. Este es considerado un trastorno oculto por que se vive con

sentimientos de vergiienzay culpa (Gomez et al., 2008).

Los métodos que suelen utilizar para contrarrestar esta sobreingesta de alimentos son los
vomitos autoinducidos, otras conductas de purga e hiperactividad fisica. En el caso de
este trastorno no siempre se producenmodificaciones en cuanto al peso y, ademas, el peso
de la persona no influye en estas conductas, es decir, puede ser una persona de peso

normal, peso bajo o sobrepeso (Gomez et al., 2008).
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Por otro lado, el concepto bulimiatiene un significado literal, concretamente hambre muy
grande, utilizado para representar una de las caracteristicas mas significativas de este

trastorno: el consumo de grandes cantidades de comida (Ibanez, 2017).

Imagen 3: Ciclo del atracon por Bulimia
nerviosa.

Imagen 4: Atracdn y vémito.

Compulsive eating

= BULIMIA =
M (symptoms) M

g

an

Selfinduced vomiting

\

Selfinduced vomiting

7

Fuente: Alamy (s.f.).

Fuente: Pngwing (s.f.)

Ademas, segun Lambruschini (2002), al igual que la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosaconstade dostipos, porun lado, labulimia purgativa;y, por otro lado, la bulimia
no purgativa:

= Bulimiapurgativa: Este subtipo consiste en que la persona afectada

por este trastorno utiliza métodos de purga, es decir, provocarse el
vOomito o hacer uso de laxantes 0 medicamentos de este mismo
estilo.

= Bulimia no purgativa: En este caso, la persona que padece de este

subtipo va a tener conductas enfocadas en ayunos o ejercicios
fisicos excesivos.

o Etiologia:

En cuanto a la etiologia de la bulimia nerviosa actualmente no se han definido de manera

clara las causas que llevan a provocar este trastorno. Sin embargo, consta de una serie de
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factores que pueden influir en las causas de este tipo de trastorno de la conducta
alimentaria, es decir, existen un tipo de situaciones o condiciones que fomentan que estas
personas sean mas sensibles a la aparicion de la bulimia nerviosa (Manual DSM-5 de la

asociacion americana de psiquiatria, 2014). Algunosde estos factoresson:

= Temperamentales: Hace referencia a las preocupaciones que tiene

la persona afectada con relacién a su peso, a la baja autoestima 'y a
otro tipo de trastornos como la depresion o la ansiedad social y la
ansiedad generalizada (Manual DSM-5 de la asociacion americana
de psiquiatria, 2014).

= Ambientales: Asimilar un ideal de cuerpo delgado, con el que te
lleve a fomentar una preocupacion extremapor el peso, o, incluso,
por haber sufrido abusos fisicos o sexuales en la infancia, lo que
llevara a un incremento de las posibilidades de desarrollar este tipo
de TCA (Manual DSM-5 de la asociacion americanade psiquiatria,
2014).

= Bioldgicos: Existe una mayor probabilidad de padecer este tipo de
TCA en mujeres jovenes, en personas que han tenido sobrepeso u
obesidad durante la infancia y/o adolescencia (L6pez, 2017).

= Personales: Se caracteriza por problemas o conductas personales
como inseguridades, ser una persona introvertida, perfeccionista,
con problemas de autoestima y/o autonomia, estrés, etc. (Lopez,
2017).

= Familiares: Estar rodeado de un entorno familiar en el que
fomentan la preocupacion por el peso, en el que se siguen dietas no
contrastadas por un profesional, donde existe una falta de
comunicaciondentrodelnucleofamiliaroenelque esconsiderado
como un ambiente familiar desestructurado, etc. (L6pez, 2017).

= Socioculturales: El hecho de vivir en un ambiente social en el que

la cultura de este esté ligada a la delgadez, difundiéndolo sobre
todo por la juventud y asocidndola al éxito, de manera que, al
tratarse de un colectivo mas vulnerable a este tipo de influencias,
hay més posibilidades de que se desarrolle este tipo de trastornos
(L6pez, 2017).
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o Caracteristicas principales:

Segun Asensio (2014), hay una serie de caracteristicas principales sobre la bulimia

nerviosa, y son las siguientes:

= Las personas que sufren de bulimia nerviosa suelen tener
normopeso (cuando una persona se encuentra dentro de los
parametros considerados 6ptimos) o sobrepeso.

=  Suelen negar que padecen esta enfermedad.

=  Se pierde el control de la cantidad de comida ingerida y se forma
una necesidad incontrolable de comer.

= Después de las comidas nuncase llenan.

= Son selectivos con la clase de comida que ingieren en los atracones
para después vomitarla.

= Enlosatracones, las calorias que se consumen superan de 3 al 27%
a las calorias que se consumen en una comida normal.

= Sensacion de vergiienza o culpa tras los atracones.

= Se crean rutinas ciclicas de atracones y purga.

= Losatraconesdurandesde 15 minutoso, pasando a casos extremos,
se pueden alargar a varias horas.

= Recopilan alimentos en distintos lugares de la casa.

= Estéan insatisfechos con sus cuerpos, tienen panico a coger peso y

se obsesionan con estar perdiendo peso constantemente

Tabla 2. Criterios diagnésticos de Bulimia Nerviosa.

A. Episodios recurrentes de atracones, el cual se encuentra caracterizado por:

1. La ingesta de una cantidad amplia de alimentos, la cual sobrepasa
significativamente a lo que la mayoria de las personas podria consumir dentro
de un tiempo determinado.

2. Sensacion de falta de control durante la etapa de ingesta.
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B. Conductas que buscan compensar de manera inapropiada el atracon, de modo que
se evite el aumento de peso. Esto puede ser a través de la purga, uso de laxantes, ayuno

0 ejercicio intenso.

C. Los atracones y comportamientos compensatorios inapropiados se realizan como

minimo, una vez a la semana durante tres meses.

D. La persona se autoevalia en base a la constitucion y peso corporal.

E. La alteracion no se muestra exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de DSM-V

4.2. Bulimia y anorexia nerviosa en mujeres.

La bulimiay la anorexianerviosase consideran dos patologias muy presentesen el campo
de la salud fisica y mental y un cuadro de gran relevancia social. Concretamente la
bulimianerviosatiene unaprevalenciadel 2-3%y laanorexianerviosa del 0,7% hablando

a nivel mundial (Camino De Menchaca, 2021).

Como he mencionado con anterioridad, tanto la bulimia nerviosa como la anorexia
nerviosa son mas frecuentesy tienen unamayor vulnerabilidad en mujeresy, sobre todo,
en mujeres jévenes, llegando asi a afectar en su calidad de vida y en el contexto familiar.
Ademas, actualmente, los TCA ocupan el tercer puesto en las enfermedades crdnicas
dentro de la poblacion femeninaadolescente, teniendo asi unatasa de mortalidad de entre
un 6% y un 12% (Camino De Menchaca, 2021).

Uno de los factores que es mas propenso a generar algin TCA en mujeres jovenes es el
circulo familiar. En este contexto, al tratarse de un entorno tan cercano, va a afectar al
desarrollo emocional y a la salud mental. Es por eso por lo que se considera muy
importante el apoyo de la familia, paraevitar que este tipo de riesgos relacionados con la
conducta alimentaria aparezcan en las mujeres, y, si este tipo de apoyos no existen,
pueden aumentar las posibilidades de que se desarrolle la bulimia y/o anorexia nerviosa
(Camino De Menchaca, 2021).
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Otro de los factores que fomentan el hecho de padecer un TCA en mujeres mas que en
hombres, en este caso bulimia y anorexia nerviosa, es el factor social. Actualmente en
nuestra sociedad las mujeres sufren una mayor penalizacion social ante un sobrepeso, es
por esto por lo que las adolescentes tienen una preocupacion extremapor su cuerpoy por
su imagen. Este tipo de preocupacion genera un deseo excesivo por adelgazar y terminan
por ocultar su fisico constantemente e incluso cambiando sus habitos alimenticios
(Constenla, 2004).

La incidencia de sufrir un TCA siempre es mayor en mujeres (90%) que en hombres
(10%). Esta incidencia se debe sobre todo a que, al parecer los hombres no se preocupan
tanto por el peso, sino que tienen mucho mas interés por la figura y el tono muscular de
su cuerpo, por ello estos tienden més a padecer bulimia nerviosa o una dependencia por
la actividad fisica antes que anorexia nerviosa. Ademas, en nuestra sociedad, que un
hombre padezcade una patologia relacionada con un TCA supone una amenaza para su
identidad masculina, por lo que estos no llegan a perjudicar a su salud mental como a una
mujer a la que si que afecta a su desarrollo emocional debido a los canones establecidos
por la sociedad (Perspectiva de géneroen TCA, 2020).

Este tipo de canones se han ido creando a lo largo de la historia ya que, desde pequefias,
se les ha ido inculcado que el éxito en una mujer esta asociado a tener un cuerpo
determinado, es decir, un cuerpo ajustado a lo que la sociedad les exige. Es por esto por
lo que la aprobacion externadel resto de personas pasa a ser otro factor de riesgo para el
desarrollo de un TCA. Ademas, estos riesgos se incrementan cuando la mayoria de estas
exigencias fisicas estan asociadas a un perfeccionismo irreal e inalcanzable, que termina
por convertirse en un ciclo de dietas o ejercicios fisicos excesivos y que, finalmente,

derivan en un TCA (Centro de Psicoterapia Vinculo, 2020).

En vista de estos canones construidos en la sociedad a lo largo de la historia (el cuerpo
delgado es igual a éxito y el cuerpo obeso significa fracaso), muchas mujeres estan
insatisfechas con su imagen corporal, por lo que recurren a dietas restrictivas, y, aunque
son los hombres los que tienen més historias de sobrepeso, siguen siendo las mujeres las
que de manera mas usual recurren a este tipo de dietas, siendo asi, por un lado, un 8,4%
de los hombres que hacen este tipo de dietas, y, por otro lado, un 48,1% de las mujeres
que acuden a ellas (Perspectiva de género en TCA, 2020).
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Estos indices en mujeres son mas frecuentes en mujeres jovenes de a partir de unos 12
afios, que es cuando mas suelen sufrir una insatisfaccion corporal. A estas edades se
genera una vulnerabilidad mucho mayory la menstruacién tiene mucho que ver con esta

(Perspectiva de género en TCA, 2020).

Un claro ejemplo para ver que los canones establecidos por la sociedad afectan en mayor
medida a las mujeres es que, respecto a la orientacion sexual y al rol de género, hay
hombres homosexuales que han asumido un rol de género femenino y por ello tienen una
mayor insatisfaccion con sus cuerpos en comparacion con aquellos hombres que son

heterosexuales (Perspectiva de género en TCA, 2020).
4.3. Influencia de las redes sociales en la anorexia y la bulimia nerviosa.

Actualmente el uso de las redes sociales y los medios de comunicacion estan a la orden
del dia, sobre todo para los mas jovenes. El empleo de estas tecnologias también se ha
convertido en uno de los riesgos que fomentan los TCA, ya que cuanto mas tiempo pasan
los jovenes en las redes sociales, mas probable es que se desarrolle en un joven la bulimia

o la anorexia nerviosa.

Uno de los motivos por los que los jévenes tienen mayor posibilidad de desarrollar un
TCA a partir del uso de las redes sociales, es debido a que estos, por las edades que
rondan, son mucho mas influenciables por todo lo que ven o leen por internet. Ademas,
el acceso a estos recursos es muy facil y rapido, por lo que alcanzan a todo tipo de
informacion, gran parte de ella falsa y perjudicial para la salud mental de todos estos
jévenes. La credibilidad que tiene toda esta informacion que adquieren es tan grande que

termina afectando al desarrollo de la persona (Sanchez, 2012).

Los jovenes que se encuentran en pleno proceso de desarrollo personal y social estan en
un momento de su vida en el que buscan su propia identidad, su imagen personal y su
autoconcepto. Uno de los sitios mas concurridos donde van a realizar esta busqueda va a
ser, efectivamente, en las redes sociales, donde muy probablemente no van a encontrar

respuestas positivas parasu desarrollo personal y emocional (Sanchez, 2012).

Uno de los propoésitos que buscan los jovenes en las redes sociales es conseguir la
aceptacion del resto de usuarios que navegan por la red. Esta aceptacion va a estar ligada
tanto a halagos como a criticas de otras personas, incluso personas que no conocen de

nada, pero su opinion les preocupatanto o incluso méas que la de cualquier personade su
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entorno. Estas criticas muchas veces van acompafiadas de comentarios ofensivos con
mofas acerca de los cuerpos de estos adolescentes, lo que claramente puede acabar
derivando en un TCA (Sanchez, 2012).

Dentro del mundo de las redes sociales existen los denominados influencers, de los cuales
la mayoria se trata de artistas, modelos, actrices, etc., y son precisamente los contenidos
de estas persones, con miles o incluso millones de seguidores, los que muestran cuerpos
ideales, delgados, sin celulitis y sin marcas, en definitiva, cuerpos perfectos e
inalcanzables repletos de filtros y retoques estéticos. Este tipo de cuerpos la mayoria de
las veces son cuerpos irreales, ya que se tratan de fotos editadas y retocadas con filtros y
Photoshop. Esta informacidn que transmiten a través de fotos o videos incitan, sobre todo
a mujeresadolescentes, atener lanecesidad de perder peso e intentar moldear sus cuerpos
para parecerse a estos modelos de cuerpos que ven en las influencers, modelos, actrices,

etc., generando asi algun tipo de TCA (Sanchez, 2012).

A dia de hoy en nuestra sociedad el 90% de los jovenes entre 16 y 24 afios utilizan las
redes sociales, sobre todo Facebook (siendo esta la primera red social con mas
interacciones) e Instagram (siendo esta la segunda con mas interacciones). Ambas redes
sociales se tratan de plataformas en las que se pueden publicar imégenes y videos, en las
que puedes escribiruntexto o untitulo. A suvez, si hacesuso de una cuentaen cualquiera
de estas dos plataformas puedes realizar interacciones con otros usuarios como, por
ejemplo, seguir su cuenta, realizar comentarios en sus publicaciones, mantener una
conversacionen un chat en privado o dar likes a las fotos y videos que publican (Garcia
Puertas, 2020).

En 2018 se realiz6 un estudio en el que se analizo el contenido de las publicacio nes que
los usuarios publicaban y, comoresultado, descubrieron cuales fueron las ocho categorias
mas divulgadas: comida, selfies (autorretratos), amigos, deporte, memes (elementos como
fotos o videos que se difunden por internet con un fin humoristico), gadgets, moda y
mascotas. Si se observan las palabras identificadas, se ve que el contenido mas
compartido englobaalosalimentos, los cAnones de bellezay el ejercicio fisico entre otros
(Garcia Puertas, 2020).

Por lo general, tanto internet como las redes sociales se han convertido en una fuente
principal de informacidn sanitaria, la cual muchas veces no se sabe si es informacion

veridica o no. El gran problema viene cuando esta informacion es fake (falsa), ya que es
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muy dificil de identificar y suelen fomentar comportamientos poco saludables y, ademas,
intentan promoverlos por Internet haciendo creer que son comportamientos sanos y
correctos para cualquier persona (Garcia Puertas, 2020). Este tipo de comportamientos
que se difunden incitan, por un lado, a llevar tipos de dietas muy concretos para unagran
variedad de personas y cuerpos, los cuales deberian recetarse por un nutricionista experto
o un profesional preparado para ello, ya que cada persona tiene un cuerpo distinto y
necesita una dieta distinta; por otro lado, también incitan a realizar ejercicios fisicos
compulsivos y excesivos que, al igual que con las dietas, también deberian ser ideados

por un experto en este campo de manera personal.

Toda esta informacidn fake termina por afectar a la salud mental de las personas que
acuden a estas webs, llegando a recurrir a la purga, ingesta de laxantes y otro tipo de
conductas que derivan al TCA, por el hecho de no llegar nunca a tener una aceptacion de
su imagen corporal, teniendo panico a engordar y llegando a obsesionarse con la

alimentacion y el ejercicio (Garcia Puertas, 2020).

Por Gltimo, existen sitios concretos en Interneten los que su principal objetivo es hacer
apologia de contenido que se va a basar en apoyar comportamientos y conductas, sin
ningun tipo de filtro, empleadas cuando se tiene un TCA. Este tipo de conductas hacen
referencia a practicas alimenticias, incitando a la purga, a la ingestién de laxantes, etc., e
incluso haciendo elogio a comportamientos autodestructivos y suicidas (Garcia Puertas,
2020).

4.4. Relacion bulimia y anorexia nerviosacon la pandemia.

Durante la pandemia del Covid-19 (coronavirus), sobre todo durante la cuarentena, hubo
un claro incremento de los casos de depresiony ansiedad en lasociedad, algo que en parte
se podia esperar que pasara, pero lo que no se esperaba es que hubiera un crecimiento
masivo de casos de TCA en todo el pais. Uno de los grandes motivos por los que,
profesionales de este campo, han deducido que tengamucho que ver con este incremento,
es el exceso de uso de las redes sociales, ya que al haber estado encerrados en casa este
ha sido uno de los mayores entretenimientos que ha tenido la poblacion en sus hogares.
Ademas, se ha tratado de casos con gravedad y que afectaban sobre todo a jovenes de
entre 16 y 18 afios (Garcia, 2021).
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Durante los meses de cuarentena muchas personas, sobre todo chicas, han realizado
busquedasde perfiles en las redes sociales para tomar ejemplo de sus alimentaciones o
ejercicios fisicos. Estas busquedas han provocado una serie de obsesiones que han

derivado en un incremento de los diagnosticos por TCA (Garcia, 2021).

Otro de los motivos por los que haexistido este repunte es porque, tal y como he explicado
con anterioridad, sobre todo la bulimia, se trata de un trastorno que, la gente que lo sufre
tiende a tener las conductas que se desarrollan en este trastorno de manera que nadie los
vea, por lo que, al pasar mucho méas tiempo con las familias, estas han podido ver estos
comportamientos de purga, vomitos, ingesta de laxantes, etc., y asi detectar que la persona
afectada sufre de un TCA (Garcia, 2021).

Este gran problema deriva de que, durante la cuarentena, la principal distraccion que se
teniaeran las tecnologiasy las redes sociales, eradificil encontrar otro tipo de actividades
que no requiriesen una conexién a Internet. Es por esto por lo que las adolescentes se
centraron en aprovechar para centrar la atencion en si mismasy sus cuerpos, realizando
habitos para “mejorar” sus cuerpos siguiendo consejos de personas que encontraban por
Internet, llegando a compararse con estas personas, lo que ha hecho que lleguen a

desestabilizarse emocionalmente (Garcia, 2021).

En las siguientes graficas podemos observar el incremento de diferentes problemas
psicoldgicos durante el afio 2020, afio en el que comenzd la pandemia, y con ella el
confinamiento debido al COVID-19. Estos resultados fueron analizados y presentados
por la Fundacion ANAR (organizacion sin animo de lucro centrada en nifios/as y
adolescentes en riesgo), donde se puede observar el porcentaje de casos de TCA que se

manifestaron durante cuatro etapas (Asociacion TCA Aragon, 2021).

Estas etapas se dividen en: Etapa I. Confinamiento estricto; Etapa Il. Primeras salidas;

Etapa Ill. Nueva normalidad; Etapa IV. Vuelta al cole (Asociacion TCA Aragon, 2021).
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Grafico 1: Del 14 de marzo al 26 de abril.
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Grafico 3: Del 21 de junio al 20 de
septiembre.
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Grafico 2: Del 27 de abril al 20 de junio.
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Gréfico 4: Del 21 de septiembre al 31 de
diciembre.
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5. INVESTIGACION.
5.1. Metodologia de la investigacion.

Para poder realizar la investigacion de cara a los objetivos propuestos que quiero
conseguir con esta, considero que la mejor manera de hacerla vaa ser llevando a cabo un
analisis a través de un cuestionario. En este caso, este cuestionario va a ser exclusivo para
los alumnos y alumnas del Grado de Educacion Social de la Facultad de Educacion de
Palencia (UVa). Este va a estar enfocado en averiguar cuanto saben estos alumnos y
alumnas acerca de los TCA, qué relacion creen que tienen estos trastornos con las redes
sociales y la pandemia del Covid-19, y, por ultimo, para que expresen voluntariamente si
alguna vez han tenido alguna conducta en relacién a los TCA o, en su defecto, si conocen

o han conocido algin caso de forma cercana que lo haya sufrido.

La realizacidn de un cuestionario nos va a permitir llevar a cabo una recogida de datos
durante unainvestigacion,y asi, poderhacer un analisisy conocer un suceso, un problema
0 un hecho y contrastarlo estadisticamente con los resultados obtenidos en este
cuestionario. Con este tipo de instrumento se van a poder obtener datos cuantitativos y
cualitativos, con los que posteriormente podremos tratar y realizar un anélisis estadistico
en base a un tipo de poblacidn concreta de personas realizando una serie de preguntas de
forma estructurada (Meneses & Rodriguez, 2011). Segun Aigneren (2005), la técnica del
disefio de cuestionarios no se trata de unacienciaexacta, por lo que se basa en unatécnica
social para obtener informacion de manera generalizable para un tipo de poblacién.
Ademas, esta es de muy buena utilidad para comprobar algun tipo de hipotesis concreta

para la investigacion que se esté llevando a cabo.

Por otro lado, tal y como nos afirma Mufioz (2003), en los cuestionarios puede haber

diferentes tipos de preguntas. Estos tipos son los siguientes:

e Preguntas cerradas vy abiertas:

o Cerradas: Las preguntas de este tipo se tratan de cuestiones en las que se
dan una serie de opciones concretas pararesponder, la cuales tendras que
marcar haciendo una cruz, rodeandolas, subrayandolas, etc. En este caso
las respuestas podréan ser de opciones afirmativas y negativas, es decir, en
las que podras responder si 0 no; o podran ser a elegir entre un abanico de

diferentes opciones.
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o Abiertas: Estas cuestiones van a buscar una respuesta libre en la que se
tendréa que escribir lo que el encuestado considere oportuno en base a la
pregunta lanzada.

Preguntas de hecho y de opinion:

o De hecho: Ante estas preguntas, se va a solicitar un tipo de informacion
que solo la persona que esté respondiendo al cuestionario va a saber la
respuesta, es decir, van a ser preguntas personales como por ejemplo la
edad o el género del encuestado.

o Deopinion: Laintencion de las preguntas de opinidn va a ser exteriorizar
las creencias, las preferencias y las estimaciones de la persona encuestada.

Preguntas directas e indirectas: Para las preguntas de hecho y de opinion hay que

tener en cuenta que existe la posibilidad de que el encuestado quiera ocultar cierta
informacion personal o que no quiera mostrar sus ideales y exponer su imagen.
Esta variante puede afectar en los resultados del cuestionario a realizar, por lo que
para ello existen las preguntas directas e indirectas. La diferencia entre preguntas
directas e indirectas va a ser la estructura de estas mismas:
o Directas: Van a comenzar con una palabra interrogativa (Qué, como,
cuando, donde, etc.).
o Indirectas: No van a empezar con una palabra interrogativa y, en algunas
ocasiones, pueden ir incluso sin signos interrogativos.

Sequn su funcion en el cuestionario:

o Preguntas filtro: Estas se van a realizar de manera previa a otra pregunta,
en la que dependiendo de la respuesta a esta deberas responder a la
siguiente o no.

o Preguntas de control: VVana pretender confirmar y garantizar la veracidad
de las respuestas del sujeto.

o Preguntas de comprobacionde la consistencia: Se trata de una serie de
preguntas muy parecidas entre ellas, pero formuladas de distinta manera,
en la que se estudiara la coherencia entre estas.

o Preguntasde introduccion: Suelen ser preguntas utilizadas al comienzo
del cuestionario con la intencién de enganchar o motivar a la persona

encuestada paracontestar al resto de preguntas.
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o Preguntas muelle o colchdn: Estas van a ser preguntas dificiles o muy
bruscas, pero que van a estar formuladas de una maneraque camufle esta
rudezay el sujeto no se sienta intimidado a la hora de contestar.

o Preguntas bateria: Son un conjunto de preguntas que funcionan todas en
un mismo bloque ya que se complementan las unas a las otras, empezando

por temas mas generales y terminando con temas mas concretos.

La organizacidn del contenido de este cuestionario va a estar dividido en cinco secciones.
Con la primera tratamos de saber a cuantos hombres, a cuantas mujeres y a qué edades
hemos logrado llegar lanzando esta encuesta a esta comunidad universitaria concreta. En
segundo lugar, se llevan a cabo seis preguntas que tendran que ver con los conocimientos
previos generales acerca de los TCA y su actualidad. En tercer lugar, se realizan una serie
de seis preguntas centradas en la relacién que pueden tener este tipo de trastornos con las
redes sociales y como afectan estasa las personas encuestadas. En cuarto lugar, se lanzan
catorce preguntas enfocadas de maneramas personal a los alumnos y alumnas que estas
respondiendo a esta encuesta, de manera que podamos ver si alguno de ellos ha tenido
alguna conducta propia de un TCA. Por altimo, en quinto lugar, se propone una ultima
pregunta libre en la que las personas encuestadas pueden contar alguna experiencia
cercana que hayan tenido relacionada con algun tipo de TCA, ya sea por ellos mismos o

por alguna persona de su entorno.

A la hora de la difusion de esta encuesta, dado que esta dirigida Unica y exc lusivamente
a los alumnos del Grado de Educacion Social de la Facultad de Educacion de Palencia,
utilicé la aplicacion de Whatsapp para llegar a todo el alumnado. Para ello, por un lado,
envié la encuesta a través de un chat de grupo en el que participan todos los alumnos de
la clase de 4°de Educacion Socialy, porotro lado, me puse en contacto con los delegados
del resto de cursos paraque me ayudaran a difundirla por los chats de grupo de los cursos
de 1°,2°y 3°de este grado. Considero que esta herramienta a dia de hoy es muy eficaz,
ya que se trata de mensajes instantdneos y es muy util gracias a la fluidez y rapidez para
su divulgacién, dado que en un rango muy corto de tiempo la encuesta llegé a todos los

cursos del Grado.
5.2. Andlisis de los resultados del cuestionario.

El cuestionario que se ha realizado se distribuyd a todas aquellas personas que cursan 1°,

2°, 3°y 4°del Grado de Educacidon Social de la Facultad de Educacion de la ciudad de
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Palencia. Una vez lanzado el cuestionario participaron un total de 50 personas, de las
cuales 41 (82%) fueron mujeres, 8 (16%) fueron hombres y una persona (2%) decidié no
especificar su género. Las edades de las personas encuestadas que oscilaba entre 19y 26

afios fueron 45 (90%); y entre los 27 o0 mas afios fueron un total de 5 personas (10%).

Para tener una nocion general acerca de los conocimientos que estas personas tenian,
decidi lanzar la pregunta de si sabian de que se trataban los trastornos de conducta
alimentariay, en el caso de que si que supieran de qué se trataban, que redactaran aquello
que creian que era. Como resultado a estas cuestiones se obtuvo un total de 46 (92%)
personas que consideraban que si que sabian de que se trataban estos trastornosy, por
otro lado, hubo 4 (8%) personas que no sabian qué son los TCA. De aquellas 46 personas
que marcaron que si que sabian de que se trataban los TCA, 41 desarrollaron qué es lo
quesabiany, en lineas generales, sus respuestas se englobaron en tres tipos de respuestas.
Uno de estos tipos se resumid en que se trataba de problemas relacionados con la
alimentacion; el segundo tipo se englobaba a que son problemas tanto mentales como
fisicosy que las personas que lo sufren toman medidas extremas para mejorar su aspecto
con el que no estan contentos; por ultimo, el tercer tipo, fueron respuestasen relacion a
que son problemas relacionados con la alimentacion y con una percepcidn distorsionada

de laimagen fisica, teniendo en cuenta los estereotipos marcados por la sociedad.

Siguiendo en la linea de las preguntas enfocadas en averiguar qué conocimientos previos
tienen los encuestados acerca de los TCA, la siguiente pregunta que se hizo fue sobre qué
tipos de TCA conocian. Ante los resultados de esta pregunta pude ver que los més
nombrados fueron la anorexia nerviosa (44 veces), la bulimia nerviosa (47 veces), el
trastorno por atracon (19 veces) y la pica (8 veces). El resto de los trastornos los
nombraron entre unay cuatro veces: trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos, trastorno de rumiacion, la vigorexia, trastorno dismarfico corporal, la
ortorexia, la drunkorexia y el trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE). Ademas, hubo tres personas que no tenian conocimientos acerca de ningin
tipo de TCA.

A continuacion, se realizaron dos preguntas mas enfocadas a las creencias de los
encuestados en cuanto a la relacion que tienen los TCA con la actualidad. Una de estas
preguntas estaba enfocada a que, si creen que los TCA se dan mas en mujeres 0 en
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hombres, a lo que 49 (98%) personas marcaron que son las mujeres las mas afectadas, y

una persona (2%) marcé que son los hombres los més afectados por estos trastornos.

La segunda pregunta en relacion con la actualidad se enlaz6 con la cuarentena causada
por el Covid-19, preguntando si creen que esta ha hecho que los casos de TCA hayan
incrementado considerablemente. Como resultado obtuve que 39 (78%) personas creen
que si que ha afectado, y 11 (22%) que no. Aquellas personas que respondieron que si,
debian desarrollar por qué pensaban asi, a lo que hubo tres tipos de respuestas diferentes:
el hecho de estar encerrados ha producido ansiedad y en muchas personas esto ha
derivado en diferentes TCA,; estuvimos mucho tiempo parados sin apenas poder mover
nuestros cuerpos, lo que causo que mucha gente engordara y finalmente derivara en un
TCA,; el uso de las redes sociales durante la cuarentena incremento considerablemente y
es por ello por lo que nos comparabamos mucho mas con los cuerpos expuestos en
Internet por otras personas; por tltimo, en el periodo de cuarentena hubo una falta de
atencidn psicologica, por lo que las personas con algun tipo de TCA no podian ser
atendidas correctamente.

El siguiente bloque de preguntas lanzadas para los encuestados estaba enfocado a la
relacion de los trastornos de conducta alimentaria con las redes sociales, por lo que la
primera pregunta se trataba de conocer a través de que medio han conocido los sujetos
mas informacionacercade los TCA (Redes sociales, TV, centrosescolares, universidad,
prensa, Internet o en ninguna), teniendo la opcidn de poder marcar mas de una opcion si

lo veian necesario.

El cuestionario que se ha realizado se distribuy6 a todas aquellas personas que cursan 1°,
2°, 3°y 4°del Grado de Educacion Social de la Facultad de Educacion de la ciudad de
Palencia. Una vez lanzado el cuestionario participaron un total de 50 personas, de las
cuales 41 (82%) fueron mujeres, 8 (16%) fueron hombres y unapersona (2%) decidié no
especificar su género. Las edadesde las personas encuestadas que oscilaba entre 19y 26

afios fueron 45 (90%); y entre los 27 0 mas afios fueron un total de 5 personas (10%).

Para tener una nocién general acerca de los conocimientos que estas personas tenian,
decidi lanzar la pregunta de si sabian de que se trataban los trastornos de conducta
alimentariay, en el caso de que si que supieran de qué se trataban, que redactaran aquello
que creian que era. Como resultado a estas cuestiones se obtuvo un total de 46 (92%)

personas que consideraban que si que sabian de que se trataban estos trastornosy, por
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otro lado, hubo 4 (8%) personas que no sabian qué son los TCA. De aquellas 46 personas
que marcaron que si que sabian de que se trataban los TCA, 41 desarrollaron qué es lo
quesabiany, en lineas generales, sus respuestas se englobaron en tres tipos de respuestas.
Uno de estos tipos se resumié en que se trataba de problemas relacionados con la
alimentacion; el segundo tipo se englobaba a que son problemas tanto mentales como
fisicos y que las personas que lo sufren toman medidas extremas para mejorar su aspecto
con el que no estan contentos; por Gltimo, el tercer tipo, fueron respuestas en relacion a
que son problemas relacionados con la alimentacion y con una percepcién distorsionada

de laimagen fisica, teniendo en cuenta los estereotipos marcados por la sociedad.

Siguiendo en la linea de las preguntas enfocadas en averiguar qué conocimientos previos
tienen los encuestados acerca de los TCA, la siguiente pregunta que se hizo fue sobre qué
tipos de TCA conocian. Ante los resultados de esta pregunta pude ver que los mas
nombrados fueron la anorexia nerviosa (44 veces), la bulimia nerviosa (47 veces), el
trastorno por atracon (19 veces) y la pica (8 veces). El resto de los trastornos los
nombraron entre unay cuatro veces: trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos, trastorno de rumiacion, la vigorexia, trastorno dismérfico corporal, la
ortorexia, la drunkorexia y el trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE). Ademas, hubo tres personas que no tenian conocimientos acerca de ningun
tipo de TCA.

A continuacion, se realizaron dos preguntas mas enfocadas a las creencias de los
encuestados en cuanto a la relacion que tienen los TCA con la actualidad. Una de estas
preguntas estaba enfocadaa que si creen que los TCA se dan mas en mujeres 0 en
hombres, a lo que 49 (98%) personas marcaron que son las mujeres las mas afectadas, y

una persona (2%) marcé que son los hombres los méas afectados por estos trastornos.

La segunda pregunta en relacion con la actualidad se enlaz6 con la cuarentena causada
por el Covid-19, preguntando si creen que esta ha hecho que los casos de TCA hayan
incrementado considerablemente. Como resultado obtuve que 39 (78%) personas creen
que si que ha afectado, y 11 (22%) que no. Aquellas personas que respondieron que si,
debian desarrollar por qué pensaban asi, a lo que hubo tres tipos de respuestas diferentes:
el hecho de estar encerrados ha producido ansiedad y en muchas personas esto ha
derivado en diferentes TCA; estuvimos mucho tiempo parados sin apenas poder mover

nuestros cuerpos, lo que causo que mucha gente engordara y finalmente derivara en un

-28-



TCA; el uso de las redes sociales durante la cuarentena increment6 considerablemente y
es por ello por lo que nos comparadbamos mucho mas con los cuerpos expuestos en
Internet por otras personas; por ultimo, en el periodo de cuarentena hubo una falta de
atencion psicologica, por lo que las personas con algin tipo de TCA no podian ser

atendidas correctamente.

El siguiente bloque de preguntas lanzadas para los encuestados estaba enfocado a la
relacion de los trastornos de conducta alimentaria con las redes sociales, por lo que la
primera pregunta se trataba de conocer a través de que medio han conocido los sujetos
mas informacionacercade los TCA (Redes sociales, TV, centrosescolares, universidad,
prensa, Internet o en ninguna), teniendo la opcidn de poder marcar mas de una opcion si
lo veian necesario.

Gréafico 5: ¢ Através de que medio has conocido mas
informacion acerca de los TCA?

Redes Sociales 34 (68%)
v 15 (30%)
Centros escolares 10 (20%)
Universidad 18 (36%)
Prensa
Internet 31 (62%)
Ninguna 2 (4%)
0 10 20 30 40

Fuente: Elaboracidn propia.

La siguiente pregunta se enfocd en indagar si las personas encuestadas seguian o habian
seguido alguna vez consejos de personas no profesionales, como pueden ser influencers
0 paginas de Internet no oficiales, para perder peso o esconder su cuerpo y, ademas, si lo
habian hecho debian especificar qué clase de consejos habian seguido (dietas, ejercicios
fisicos, productos para adelgazar o productos para disimular o esconder partes de su
cuerpo). De las 50 respuestas obtenidas, 14 (28%) marcaron que siy 36 (72%) marcaron
que no. En cuanto a la clase de consejos que estos habian seguido obtuve los siguientes
resultados y, teniendo en cuenta que muchas de las personas que dijeron que no, aun asi,

también marcaron tipos de consejos que finalmente si que habian seguido.

-29-



Gréfico 6: ¢ Qué tipos de consejos has seguido?

Dietas

16 (37,2%)

Ejercicios fisicos 37 (72, 1%)
Productos para adelgazar
(Medicamentos, pastillas
naturales, infusiones para adel...

6 (14%)

Productos para disimular o
esconder partes de tu cuerpo (Ej.
Fajas, ropa ancha, ropa grande...

11 (25,6%)

0 10 20 30 40

Fuente: Elaboracion propia.

Para aquellas personas que hacen uso de redes sociales como Instagram, Facebook,
Twitter, Snapchat, etc., se formulo la pregunta de si alguno de ellos habia hecho uso
alguna vez de aplicaciones como Photoshop para editar y compartir en redes alguna foto
de su cara o de su cuerpo. Ante esta pregunta, 15 personas (30%) afirmaron que si que la

habian utilizado, y 35 personas (70%) no lo habian hecho.

Por altimo, se hizo en este bloque de preguntas dos Gltimas cuestiones en relacion con las
creencias que tenian los sujetos acerca de si piensan que las redes sociales tienen que ver
con el incremento de la aparicion de TCA en la sociedady si es que si, porque lo piensan
asi. Con una mayoria casi absoluta de 49 (98%) personas, la respuesta a la pregunta fue
que si, mientras que una unica persona (2%) creia que las redes sociales no guardaban
relacion con el incremento de este tipo de trastornos. Con respecto al desarrollo de las
respuestas, las razones que dieron los encuestados de por qué las redes sociales influyen
en el incremento de los TCA se resumieron en diferentes tipos: en las redes sociales se
fomentan los estandares y canones de belleza establecidos en la sociedad intentando
seguir aquellos cuerpos normativos expuestos en Internet, en las redes sociales se crean
visiones distorsionadas mostrando cuerpos irreales retocados estéticamente o con
aplicaciones con ese fin y, por ultimo, se da lugar a la comparacidon de fisicos entre las

personas que no cumplen con estos cuerpos normativose irreales y las que si lo cumplen.

El siguiente bloque de preguntas fue enfocado de manera mas intima y personal a los
sujetos, haciendo referencia a situaciones de su vida o de su entorno. Es por esto por lo

que en la primera pregunta de este bloque se hacia referencia a su entorno, haciéndome
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saber si alguna vez han conocido a alguna persona con algun tipo de trastorno de la
conducta alimentariay, si es asi, de qué tipo se trataba. Para mi sorpresa, fueron muchas
las personas que si conocian o habian conocido a alguna persona con TCA, siendo asi 39
(78%) personas que dijeronque si, y 11 (22%) que dijeron que no. En cuanto a los tipos
de TCA que tenian o tienen estas personas a las que los sujetos conocen o han conocido
son con una gran mayoria la anorexia nerviosa (26 personas), seguido de la bulimia

nerviosa (24 personas) y unaunica persona con el trastorno por atracon.

Dado que, a mi parecer, es muy comun que se hagan comentarios acerca del estado fisico
de las personas, me parecié importante realizar la pregunta de que si a alguna de las
personas encuestadas les han hecho comentarios del tipo: "Has engordado”, "Te veo mas
delgada/o™, "Deberias comer menos/mas"”, "Deberias hacer mas ejercicio”; etc., a lo que
49 de las personas encuestadas afirmaron que en algin momento se los habian hecho y

una persona nunca habia recibido este tipo de comentarios.

Ademaés, enlazado con esta pregunta, quise saber si a las personas que si les habian hecho
este tipo de comentarios les habia afectado de forma negativa o si estos habian
condicionado su formade vida y de qué manera. Por un lado, ha habido varias personas
a las que, aunque les hayan hecho este tipo de comentarios, a ellos no les ha afectado
debido a que igualmente estan contentos con su cuerpo y tienen unaautoestimaalta, por
lo que han ignorado a las personas que les decian ese tipo de cosas. Por otro lado, ha
habido personas que afirman que si que les ha afectado estos comentarios negativamente,
pero con el tiempo han aprendido a gestionarlo para que no les afecte tanto. Por ultimo, a
la gran mayoria de las personas si que les ha afectado de maneranegativa y, ademas, les
ha llegado a condicionar su vida tomando medidas extremas para adelgazar o engordar,

bajandoles la autoestimaen gran medida e incluso creando complejos y miedos.

A continuacion, siguiendo la linea de este mismo bloque de preguntas enfocadas de
manera intima a la vida personal de los sujetos, podremos ver los resultados de diez
cuestiones con respuestas de afirmacion (Si) o negacidn (No) que se llevaron a cabo en

el propio cuestionario:
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Tabla 3. Preguntas.

Cuestiones propuestas. Si No
¢Has cambiado algin habito de tu vida diaria porque
. . : . 22 (44%) | 28 (56%)
sentias o sientes que tu cuerpo no encaja en la sociedad?
¢ Te sientes condicionada/o por la sociedad a la hora de
: : 34 (68%) | 16 (32%)
vestir con un tipo de ropa u otra?
¢Alguna vez te sientes o te has sentido culpable después de
comer? 32 (64%) | 1836%)
¢ Te sientes a disgusto con tu figura corporal? 25 (50%) | 25 (50%)
¢Lacomida te sirve para aliviar momentos de ansiedad,
. . 43 (86%) | 7 (14%)
aburrimiento, tristeza, etc.?
¢Alguna vez utilizas métodos para perder peso, como
N 6 (12%) | 44 (88%)
pueden ser diuréticos, laxantes, o productos para adelgazar,
etc.?
¢Alguna vez te has autolesionado o has llegado a tener
0, 0,
ideas o intentos de suicidio? 11(22%) | 39 (78%)
Si piensas que has comido demasiado, ¢te sientes
. . 15 (30%) | 35(70%)
obligado/a a compensarlo con ejercicio?
¢Alguna vez has intentado o has llegado a vomitar después
: i 14 (28%) | 36 (72%)
de comer de manera intencionada?
¢ Crees que si fueras méas delgado/a obtendrias méas éxito
21 (42%) | 29 (58%)

y/o felicidad?

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, a modo de cierre y conclusién a este cuestionario, decidi lanzar una Gltima
pregunta totalmente libre de contestar en la que los encuestados podian contar alguna
experiencia que hayan tenido con ellos mismos o con alguna persona de su entomo
relacionada con los TCA. Ante esta pregunta obtuve 9 respuestas en las que ha habido
personas que han manifestado que ellos/as mismos/as han sufrido algin tipo de TCA o
simplemente han tenido algin comportamiento relacionado con ellos. Asimismo, alguna
personahaexpresadoque hatenido amigos/as o que conociancasos cercanos de personas
que también han sufrido algunode estos trastornos o incluso que hanrecibido comentarios

y comportamientos de personas externas que les hacian sentir mal por su propio fisico.
5.3. Conclusiones de los resultados del cuestionario.

A modo de conclusidn, este cuestionario ha llegado mayoritariamente a mujeres de entre
19y 26 afios. De manera general, la mayoria de los encuestados si que saben de qué se
trata un trastorno de la conducta alimentaria y son capaces de dar una pequefia definicion
base de lo que pueden ser estos trastornos, algo que en cierto modo me esperaba debido
a que se trata de un tema que en el Grado de Educacién Social esta muy presente, sobre
todo para aquellas personas que cursan la optativa llamada “Psicopatologia”, ya que los

TCA se estudian en gran profundidad a lo largo del temario impartido.

Como era de esperar, aunque hubo algunas personas que nombraron tipos de TCA menos
sonados, la gran mayoria cité sobre todo la anorexiay la bulimia nerviosa. En mi opinién
esto se debe a que estos dos tipos son los que, por lo general, mas escuchamos en los
medios de comunicacion o en los que mas se suele hacer hincapié, dado que son los més

comunes en nuestra sociedad actual.

Asimismo, muchas de las personas encuestadas relacionaron el incremento de los casos
de TCA durante la pandemia con las redes sociales, tal y como realmente es, ya que
durante este periodo de tiempo hubo un exceso de uso de las tecnologias y de las redes
sociales, sobre todo por parte de los jovenes. Esto perjudicd ala poblacion en gran medida
incrementandoasi elnimero de casos de personas diagnosticadas conalgun tipo de TCA,
algo de lo que a diade hoy la sociedad es consciente y es por esto por lo que, a mi parecer,

se asocia este incremento con las redes.

Practicamente todos los encuestados encontraban una relacion entre las redes sociales y
los TCA, ya que creen que en este tipo de medio se fomentan aquellos estandares de
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belleza impuestos por la sociedad, es decir, el hecho de estar delgado y tener una buena
figura. Estos canones de belleza provocan que todo el mundo en redes muestre este tipo
de cuerpos normativos y mayoritariamente irreales por el uso de aplicaciones como
Photoshop. Asimismo, va a desencadenar que, aquellas personas que no tienen este tipo
de cuerpos aceptados por la sociedad comiencen a tener visiones distorsionadas de sus
fisicos, se comparen constantemente con cuerpos “perfectos” e inalcanzables, tengan
complejos y miedos, su autoestima disminuyay no estén contentos con sus cuerpos, etc.,

y todo para poder encajar en estos patrones de belleza.

Siguiendo esta linea, muchas personas de esta comunidad universitaria alguna vez han
seguido consejos de personas no profesionales, como por ejemplo dietas y ejercicios
fisicos en su mayoria. Este tipo de consejos nutritivos o de practicas deportivas son muy
comunes en redes ya que muchas personas, no profesionales, publican sus dietas o
ejercicios personales adaptados a sus vidas y cuerpos en sus perfiles y, muchas otras

personas, comienzan a realizarlas también.

Por otro lado, gran parte de las personas encuestadas conocen o han conocido a alguien
que haya padecido un TCA y, ademas, ellos mismos han llegado a recibir comentarios
externos acerca de su estado fisico, algo que ha terminado afectando a su autoestima
llegando incluso acambiar habitos de sus vidas parano volverarecibirese tipo de criticas
ofensivas. Estos comentarios suscitan a que las personas que los reciben se sientan
condicionados a la hora de vestir, se sientan culpables cada vez que comen, no se sientan
a gusto con su figura corporal, utilicen métodos no saludables para perder o ganar peso,

lleguen a autolesionarse, etc.

Dos comentarios a destacar en este cuestionario que han aportado dos personas diferentes
en relacion al dafio que han causado ciertas criticas en sus vidas, son sin duda los que més
me han impactado personalmente y son: “Me han afectado de forma bastante negativa, el
hecho de no querer mi cuerpo, intentar dietas milagro para conseguir adelgazar,
envolverme el cuerpo con plastico film para sudar y perder grasa, pensar que no era lo
suficiente para nadie y que mi cuerpo representaba lo que yo era” y “Cuando era mas
pequefia si que me afecta porque venia de mi propia familia, por lo que mi madre me

ponia a dieta y me daba un liquido adelgazante”.
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5.4. Propuesta de intervencién en base a los resultados obtenidos del

cuestionario.

Tras la realizacion y lanzamiento de este cuestionario y el analisis de los resultados, he
visto necesario realizar una intervencién llamativa y atractiva para esta comunidad
universitaria, de modo que llame la atencion de estas personas o maximo posible,
utilizando los métodos y herramientas que mas se utilizan en nuestra actual sociedad:
tecnologia, Internety redes sociales. Ademas, dado que en los resultados del cuestionario
hemos podido ver que las redes sociales son donde méas se ha llegado a encontrar
informacidén acerca de los TCA, me parece una buena opcidn para la difusion de esta

propuesta.

Con esta intervencion, por un lado, se va a procurar concienciar e informar
adecuadamente a esta parte de la poblacién acerca de los TCA'y lo que estos provocan y,
por otro lado, se aspira a poder ayudar y apoyar a aquellas personas que padezcan de
algun tipo de TCA o que tengan alguna clase de conducta/habito que finalmente pueda
derivar en alguno de estos trastornos.

5.4.1. Objetivos de la propuesta.

Esta intervencion va a focalizarse en una serie de objetivos para la realizacion de estas
propuestas sugeridas, ya que, va a ser importante tener una serie de metas para el

desarrollo de estas:

o Exponercomportamientosy comentarios inapropiados que se suelen hacer
acerca del fisico de las personas.

o Incrementar la difusion de informacion acerca de la bulimia y anorexia
nerviosa.

o Darvisibilidad a los TCA.

o Conseguir que las personas que sufren de algin TCA se sientan

comprendidas y apoyadas.
5.4.2. Intervencion.

Como he comentado anteriormente, esta propuesta de intervencién voy a realizarla a
traves de las redes sociales, concretamente voy a hacer uso de una de las redes sociales

mas utilizada actualmente: Instagram.
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Para llevarlo a cabo, por un lado, voy a hacer un post de Instagram, es decir, una
publicacion que se utiliza para lanzar informacién o una idea de manera permanente en
tu propio perfil de esta aplicacion. Por otro lado, voy a llevar a cabo un reel, o lo que en
otras palabras podemos definir como un video compuesto por varios clips (pequefios
cortes de videos) con una duracion total de unos 15 segundos, en los que puedes utilizar

herramientas muy creativas parala realizacion de estos.

Para la difusion de estos contenidos entre los alumnos y alumnas de la Facultad de
Educacion de Palencia, he decido ponerme en contacto con la cuenta de
“@mas_social Fed Palencia” paraque,unavez tenga el post y el reel preparados, poder
publicarlos en esta cuenta. Esta se cred a raiz de un proyecto llamado “mas social” en el
que estan involucrados tanto profesores como alumnos del grado de Educacion Social de
Palencia. En este proyecto se trata de intentar llevar las bases tedricas que se imparten en
la carrera a la practica. Es por esto por lo que puede ser un buen punto de difusion, ya que

llegaré a la comunidad de futuros educadores sociales de Palencia con mayor facilidad.

o Post:

1° Post: Carteles informativos.

Q ,
Bufin: I
ooy

{QUE SON?

(QUE TIPOS EXISTEN?

Fuente: elaboracion propia.

Este post va a estar compuesto por tres imégenes
las cuales van a tratarse de una portada para
introducir las siguientes dos imagenes que van a
ser dos carteles en los que quiero reflejar las
diferencias que existen entre bulimia nerviosay
anorexia nerviosa, ya que siempre hay mucha
confusién entre un trastorno y otro. Con ello
también vamos a dar a conocer los diferentes
tipos que se pueden presentar en cada trastomoy

lo que cada uno conlleva.

En la primera imagen se realiza una introduccion
muy breve y visual de lo que se va a estar
hablando en las siguientes dos imagenes que se

han publicado en este post.
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Anoveriov ooy

Trastorno de ba conducta alimentaria gue consiste
enun miedo constante a ganar peso gue va @

TIPS
2 s brictiva: Jhunma .
compublsiva/purgativa:

Control delpeso a través

contral deb consumo de atracén de comiday acto

atimentosgde manera seguido efuémito o el

L
(QAUE ES?

Trastorno de ba conducta alimentaria gue consiste
en la practica de atracones de manera
incontroladay se suelen llevar en secreto.

TIPSS
Bulimic pmrgativa: Bulimic no purgativa:
L ]
‘ngf”'“f&,‘f”d Paracompensa tos.
atracones, ua @ veciwriva
rrwtodaade,my@wﬁﬂml&z A
ebuso.debaxantes o getciciod

Fuente: elaboracion propia.

En la segunda imagen, es decir, el primer cartel,
podremos ver una pequefia descripcion de qué es
la bulimianerviosay cuantostiposexisten de este
trastorno. En cuanto al segundo cartel, estara
compuesto por una descripcion de qué es la
anorexia nerviosay, a continuacién, veremos los

tipos que hay.

Estos dos carteles tendran una estética llamativa
y de forma que quede un cartel con descripciones
brevesy visuales. Esto va a ser importante para
poder captar la atencién de los usuarios de una

forma mas eficaz.

2° Post: Imagenes.

Este segundo post va a estar formado por dos
imagenes, esta vez van a tratarse de dos fotos de
mi misma representando diferentes actos propios

de la bulimiay de la anorexia nerviosa.

En la primera imagen voy a estar representando
uno de los actos purgativos mas comunes: el
vOmito. Se trata de una imagen impactante en la

que se representa el sufrimiento de una persona
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Fuente: elaboracion propia.

en frente de un inodoro a punto de enfrentarse a

este acto propio de muchos TCA.

En cuanto a lasegundaimagen, se representa otro
acto muy tipico en algunos tipos de TCA que es
el hecho de llevar un control del peso y de las
medidas corporales. Es por esto por lo que la
imagen representa la angustia que produce
realizar este acto y no obtener los resultados

buscados por la persona que padece TCA.

Ambas fotos van a tener un filtro de blanco y
negro para que estas tengan un togue mas
impactante y se represente lo duros que pueden

llegar a ser estos actos para estas personas.

Ademas, con este post también se pretende que
aquellas personas que se sientan representadas
con este tipo de actos y sepan que no estan solas
y que existe una solucion paraeste tipo de
trastornos.
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o Reel:

Este reel va a estar compuesto por una serie de clips en los que se van a representar
diferentes situaciones, las cuales van a tratarse de una serie de conversaciones entre dos
personas. Estos pequefios dialogos van a estar formados por dos personas en los que una
de ellas va a decirle a la otra comentarios acerca de su fisico como, por ejemplo: “Estas
muy delgada”, “Deberias comer mas”, “A ver si ganas algo de peso en las piernas, que

las tienes muy delgadas™, “jSe te notan los huesos!” o “Con unos kilos de mas estarias

1deal”.

Una vez representado cada dialogo se mostrara una foto en el propio video de como se
sienta la otra persona en su casa una vez que le han dicho este tipo de comentarios,
transmitiendo a través de estas imagenes el sufrimiento que esto supone para muchas
personas. Estas palabras para algunos hombres y mujeres acarrean una serie de
pensamientos y machaques psicoldgicos que terminan por derivar en algun tipo de TCA,
sobre todo en bulimia o anorexia nerviosa. Es por esto por lo que quiero reflejar el gran
dafio que pueden hacer este tipo de criticas en muchos individuos y concienciar a la

poblacion de que estos no se deben hacer.

6. CONCLUSIONES.

En nuestra actual sociedad existe un uso excesivo de las tecnologias, pero, sobre todo, de
las redes sociales. Estas son utilizadas especialmente por personas jovenes y adolescentes,
en los cuales su influencia acarrea muchas repercusiones, en particular con esa busqueda

de cuerpos y fisicos irreales e inalcanzables que se muestran a través de estos medios.

El culto al cuerpo, muy influido por las redes sociales y sus influencers, derivan en los
jévenes causando comparaciones, obsesion por los canones de belleza establecidos en la
sociedad, provocan visiones distorsionadas de sus propios fisicos, ocasionan ansiedad,
condicionan su autoestima, etc. Todas estas causas y muchas otras acaban derivando
muchas veces en algun trastorno de la conducta alimentaria, como por ejemplo pueden
ser los dos mas comunes: la anorexiay la bulimia nerviosa.

Como hemos podido observar en el cuestionario realizado, el 28% de las personas
encuestadas si que han seguido algunavez consejos via Internet (dietas, ejercicios fisicos,
productos para adelgazar, productor para disimular u ocultar tu cuerpo, etc.) de fuentes

no oficiales acerca de cémo perder peso. Con esto podemos confirmar que, a dia de hoy,
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tanto las redes sociales como Internet se han convertido en una fuente principal de
informacidn sanitaria, la cual no siempre es veridica. Ademas, en muchos de los casos,
impulsan a los usuarios a poner en practica muchos de estos consejos generalizados para
toda una poblacion y que deberian estar especializados y modificados para cada persona

dependiendo de su propio fisico.

Dado que la delgadez forma parte de estos cuerpos normativos impuestos en la sociedad,
los TCA afectan mayormente a las mujeres por el hecho de que socialmente se las exige
estar delgadas. Sin embargo, los hombres no se ven tan afectados por la bulimia o la
anorexia nerviosa porque para ellos no hay tanta exigencia social a estar delgados, sino
mas bien a ser fuertes y grandes. A pesar de esta diferencia entre los hombres y las
mujeres, si que es cierto que, segun avanzan los tiempos, cada vez son mas hombres los
que se empiezan a ver afectados por este tipo de trastornos. Ademas, gracias al
cuestionario realizado, se puede verque un 42%de las personas que participaron, afirman
que existe unarelacion entre la delgadez y el hecho de obtener éxito en la vida, ya que
estar delgado se asocia a la felicidad y a ser aceptado por la sociedad.

En esta transformacion que esta teniendo la sociedad actual ha tenido mucho que ver la
cuarentenay la pandemia ocurrida dosafios atras debido al Covid-19. Durante ese paron
que tuvo la sociedad en el afio 2020, incrementd el uso de las tecnologias y con ello
aumento la identificacion de casos de TCA. Este crecimiento de los casos de TCA, tal y
como nos comentaban las personas encuestadas, se ha podido deber a que la poblacién
estuvo mucho tiempo sin poder salir de casa, lo cual causé que hubiese un mayor uso de
las redes sociales. Es por esto por lo que, debido a este tiempo invertido en esta clase de
medios de comunicacion, han aumentado las comparaciones de cuerpos, la ansiedad, la

realizacion de habitos no saludables, los complejos, los miedos, etc.

A raiz del cuestionario planteado a los universitarios de la Facultad de Educacion de
Palencia, al 98% de las personas que respondieron a este cuestionario alguna vez les han
hecho algun comentario acerca de su fisico. Este tipo de comportamientos son muy
comunes en nuestra sociedad de hoy en dia y, por lo general, no suelen tener una buena
repercusion en las personas que los reciben, puesto que crean inseguridades y una gran
insatisfaccion por su cuerpo. Estos comentarios afectan a la autoestima de las personas e
tratan de poner solucidn a sus fisicos en base a las criticas recibidas intentando adelgazar

o0 engordar (dependiendo del comentario realizado) a través de cualquier medio y de
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forma obsesiva. Usualmente, estos medios suelen tratarse de habitos no saludables
(vomitos, ingesta de laxantes, atracones, ejercicio fisico excesivo, medicamentos, etc.) y,

en muchos de los casos, derivan en alguna clase de TCA.

En cuanto a la funcion de la Educacion Social en este ambito concreto, se trata de una
profesion con gran importancia tanto para los usuarios que sufren de algun tipo de
trastorno de laconductaalimentaria,como paratodasaquellas personasque no lo padecen
y que, ademas, no son conscientes de lo que conlleva un TCA. Un educador social va a
tener las capacidades y las herramientas necesarias para proporcionar apoyo emocional,
promover el crecimiento personal, detectar las necesidades socioeducativas de aquellas
personas que lo necesitan, etc. Ademas, van a ser capaces de proporcionar la informacion
necesaria en base a estos trastornos para asi realizar una concienciacion en la poblacion

sobre ellos.

Para concluir, es necesario aclarar que, aunque las redes sociales y los TCA guarden una
estrecha relacion, esto no quiere decir que si los jovenes las utilizan vayan a padecer
alguno de estos trastornos obligatoriamente, sino que un mal uso de estas puede incentivar
su aparicion. Esto se trata de un factor de riesgo que si que puede provocar que un alto
porcentaje de la poblacidn tenga probabilidades de padecer algin TCA debido a que se
generen problemas relacionados con la imagen corporal y los canones de belleza

establecidos en la sociedad y en redes.

Asimismo, llegados a este punto, somos conscientes de que las redes sociales pueden
llegar a tener repercusiones muy negativas en relacion con los TCA, pero, también
debemos saber que, si a estas se las da un buen uso, también pueden influir de forma
positiva en los usuarios que las utilizan. Existen campafias e influencersen las diferentes
redes sociales existentes que se dedican a dar visibilidad a los TCA a través de
publicaciones como las planteadas en la propuesta de intervencion desarrollada
anteriormente. Con este tipo de publicaciones se promueven movimientos a favor de la
eliminacion de conceptos como “cuerpos normativos” manifestando asi que los canones

de belleza no existen y que todos los cuerpos son normales y bonitos tal y como son.
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8. ANEXOS.

8.1. Cuestionario.

o 1°Seccion:

Género
50 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
@ Prefiero no decirlo

Edad

50 respuestas

® 16-18
@ 19-26
© 27 0omas
o 2°Seccion:
:Sabes qué es un Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA)?
50 respuestas
® si
® No

)
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3

i en la anterior pragunta respondiste que s, jque sabes acerca de los TCA?

| respuestas

Trastorno que lleva a las personas que lo padecen a adoptar conductas poco
saludables con su cuerpo ya que es a este al que ven “mal”, en comparacion como
querrian verse, aunque es una distorsion de la realidad

Existen muchos tipos de trastornos de conducta alimentarias, en numerosas
ocasiones, y en miopinion, en casi todas, se da debido a la sociedad gordofobica
llena de prejuicios.

Comer de manera no adecuada para conseguir un modelo de cuerpo especifico
Realmente sé muy poco. No me atrevo a decir nada concreto.

Trastornos que provocan desorden en las conductas alimenticias y que provocan
trastornos fisicos y psicologicos en las personas que los padecen, bajando su
autoestimay autoconcepto de su cuerpo y de su yo personal

Es un trastorno que juega a nivel fisico y mental, sobre todo mental

Son trastornos de laconductaalimenticiaque no siempre tiene que ir relacionados
a dejar de comer o0 vomitar

Los trastornos de la conducta alimentaria como su propio nombre indica son
transitorios psicolégicos que afectan en la conducta alimentaria de la persona
pudiendo tener consecuencias muy graves pues no se lleva una buena
alimentacion y puede afectar en el desarrollo o causar desnutricion, ademas el
vomito reiterado puede ocasionar grandes lesiones tambn en el sistema digestivo.
Alteracion de la percepcion corporal, preocupacion por los alimentos ingeridos,
miedo extremo a aumentar de peso, trucos y restricciones para controlar el peso
Trastorno de la conducta alimentaria

Poco

Trastornos de la conducta alimentaria

Es un trastorno que se produce por presentar cambios en la alimentaciény en las
formas de alimentarnos por una vision erronea de nuestro cuerpo

Son trastornos psicoldgicos relacionados con alteraciones de la conducta
alimentaria. La persona muestra preocupacion por el peso, la imagen corporal, la
comida, el deporte, etc.

Son trastornos asociados a la conducta alimentaria
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Que son trastornos psicoldgicos que provocan una perfeccion alterada del cuerpo
y un comportamiento andémalo en los procesos de alimentacion de las personas
que los sufren

Trastornos de conducta alimentaria, que afectan en distintos areas de la vida de
las personas y no solo de salud

Son trastornos en cuanto a la comida

Es una enfermedad mental relacionadacon la alimentacion

Es un trastorno en en que provoca desordenes cerebrales y se manifiesta con
conductas insanas alimenticias

Trastornos alimenticios por culpa de la falsa imagen ligado a unabaja autoestima
Trastonor alimentarios que suelen estar asociados una erronea percepcion de la
realidad de tu cuerpoy que surgen por querer alcanzar ciertos estereotipos que
marca la sociedad

esun trastorno que sufren,en sumayoria mujeres, relacionado conla alimentacion
Es un trastorno que hace que no te sientas agusto con tu fisico segin los canones
de belleza establecidos en la sociedad, lo cual te lleva a impulsos de
autodestruccion alimentaria.

Los trastornos de conducta alimentaria afectan a las personas que lo sufren tanto
con su relacion con la comida como en su salud mental.

son problemas alimenticios

Sontrastornos provocados por el hechode alimentarse en si, lacomida, larelaciéon
con laimagen etc

Es un trastorno mental en el que la persona genera una relacion poco saludable
con la comida tanto porque deja de comer o todo lo contrario atracones...

Son trastornos de la conducta alimentaria

Trastorno de conducta alimentariacomo puede ser la anorexia o la bulimia

Es un trastorno mental que se caracteriza por alteraciones en las comidas que se
hagan

Se que son procesos por los que pasa una persona que no se siente agusto con su
cuerpo y toma medidas extremas para "mejorar su aspecto”

Que son problemas en la conducta alimenticia

Son un problema que afecta a la alimentaciony por lo tanto a la salud fisica y

psicoldgica de la persona que padece este tipo de trastorno
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Son una serie de trastornos psicoldgicos relacionados con la alimentacién y su
conducta

Son problemas relacionados con la alimentaciony pueden ser muy perjudiciales
Es un problema de conducta que interfiere en el consumo de alimentos alterando
la rutina normativa. Este puede consistir en la privacion de los mismos, la sobre
ingesta continuada, la sobreimgesta momentanea, etc

Son trastornos alimenticios que afectan a tu vision sobre tu cuerpo o sobre lo que
piensas que va a suceder cuanto comes poco o demasiado.

Que van asociados a otros trastornos (ansiedad, depresion...) y se relacionan con
una alimentacién inadecuada.

Son trastornos de la conducta alimentaria, anorexia bulimia trastorno por
atracon...

Es un trastorno de conducta alimentaria. Hay distintos trastornos, anorexia
nerviosa, bulimia neeviosa, trastorno por atracon... Lo suelen padecer las mujeres

pero también hay hombres que lo padecen.

;Qué tipos de TCA conoces?

50 respuestas

3

0
Anorexia, bulimia...  Anorexia y bulimia  Anorexia, bulimia... Bulimia nerviosa... Bulimia, anorexia... Pocos
Anorexia nervios... Anorexia, bulimia Anorexia, bullimi...  Bulimia y anorexia  Bulimia, anorexia...
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;Crees que los TCA se dan mas en mujeres o en hombres?
50 respuestas

@ Mujeres
@ Hombres

:Crees que la cuarentena, causada por el Covid-19, ha hecho que los casos de TCA incrementen

considerablemente?

50 respuestas

®si
® No

3 en la anterior pregunta respondiste que si, [ por gueé lo crees?

36 redpueaas

La pandemia ha causado mucha ansiedad en la poblacion, muchos de ellos
jévenes, y en miopinion hay una gran correlacidn entre ello.

Porque se ven mas encerrados en casay el control que tienen sobre las comidas
es mayory la vision de su cuerpoy del encierro les hace tener algun desorden
psicologico a mayores

Porque teniamos mas tiempo paraanalizarnos

Al estar tanto tiempo aislados creo que por lo general laautoestima de las personas
ha podido decaer durante esos meses y crear mas inseguridades, ademas de con la
ayuda de las rrss en las cuales se muestra una pequefia parte de la realidad y

mayormente la “perfeccion” y felicidad.
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Porque la situacién en si ha sido muy estresante, muy fuerte a nivel mental, y al
igual que se han desarrollado otras problemas de salud mental, pues esta puede
ser una mas, ademas de que la salud se relaciona con una la alimentacion y
ejercicio, y salud es lo que hacia falta.

Estar mas tiempo en casa y tener mas tiempo pra pensar

Redes sociales

Porque al estar encerrados en casatodos los problemas mentales se agravaron
Porque durante la pandemia no podiamos salir y pasabamos mucho tiempo en las
redes sociales y, por tanto, veiamos cosas que si posteriormente no las
analizamos..Nos puede influir a nuestro pensamiento

Bulimia, anorexia

Por haber estado encerrados en casa, por un aumento de la ansiedad, mas contacto
con las redes sociales, etc. Todo eso puede influir en la aparicion o desarrollo de
los TCA

mucho bombardeo de imagenes online, no seguimiento de la terapia con los
recursos

Porque muchos problemas de ansiedad y depresion acabaron derivando en ello
Pos estar mas tiempo en casa sin actividad fisicay porel peso de las redes sociales
durante la cuarentena

Porque teniamos mas tiempo para pensary a nivel psicoldgico afecta en mayor
medida estar en casa, incluso comiamos mas sin tener una rutina diaria activa lo
que hacia preocuparnos méas por nuestro cuerpo o peso

Considero que ha incrementado debido a las redes socialesy su mayor influencia
en los estereotipos sobre el cuerpo ideal

Porg yo como no podia salir me generaba ansiedad y comia por comer supongo
que personas con otros trastornos o en situaciones dificiles les ocurriera lo mismo
y pudiera desencadenar en algo mas grave.

Mas tiempo en redes sociales y aumento de la falsa imagen de belleza

porque nuestro entretenimiento eran las redes sociales y por ende comparabamos
nuestros cuerpos con el resto de personas de las RRSS. ademas se dio mucha
importanciaalarealizacion de ejercicio parabajar peso (no para mejorar la salud).
Mucho tiempo sin salir produce ansiedad

Debido al confinamiento
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La gente ha estado mucho tiempo sin expinerse, y la gran mayoria a dejado de
hacer deporte o actividades fisicas, lo cual al volver a exponer sus cuerposa la
sociedad ha podido influir todo ese tiempo.

Creo que esto se debe principalmente aque durante este periodo de tiempo se hizo
un uso quizas excesivo de las redes sociales lo que hace que aumenten este tipo
de casos, ya que hay personas que sin especializacion de ningun tipo hablan sobre
los cuerpos de otras personas y sobre lo que deberiamos 0 no comer.

Ademas durante este tiempo no hubo una atencién psicoldgica adecuada para
aquellas personas que de manera general sufren trastornos y en especial para
aquellas que sufren TCA.

Debido a que hay demasiada influencia

Porque la crisis sanitaria ha afectado en todas las esferas de la vida

En primerlugar por las redes que han hecho mucho dafioya que se dio unaimagen
de que habia que cuidarse hacer ejercicio ya que al no salir de casa ibamos a
engordar

Por el tema de la redes sociales y el realfooding

Porque las personas hemos estado encerradas y no teniamos mas cosas que hacer,
he tenido casos muy cercanos que decian que al fin tendrian tiempo para ponerse
en formay terminaron con TCA

Hemos estado mas expuestos a las redes sociales en las que se venden canones de
belleza en ocasionesincompatibles con estar sano

Al estar encerrados/as y pasar méas tiempo con nosotros/as mismos/as, ha hecho
que nos observemos mas. También tener mas tiempo libre y disponibilidad para
ver redes sociales, los ha promovido.

Por no poder salir y agobiarse mas

Porque al estar encerradas, las personas sobrepiensan las cosas mas de lo comun.
Ademas, la ansiedad por estar encerrados puede hacer que incrementen las
conductas alimenticias alteradas

El estar encerrado en casa te puede causar crisis de ansiedad y depresion, entre
otras empezar a verte de forma negativay a estar a disgusto con tu cuerpo, lo que
te puede llegar a causar TCA

Por qué son muchas horas pensando en ti misma
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- Porque han aumentado otros trastornos desencadenantes del TCA como la
ansiedad
- Por el aumento del uso de las redes sociales que visualizan cuerpos normativos,

por la ansiedad y el estres causados...

o 3°Seccion:

¢ A través de que medio has conocido mas informacion acerca de los TCA?

50 respuestas

Redes Sociales
TV

Centros escolares
Universidad
Prensa

Internet

Ninguna

¢ Sigues consejos de personas no profesionales como influencers o paginas de Internet no oficiales
para perder peso o esconder tu cuerpo?

50 respuestas

®si
® No
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;Qué tipos de consejos has seguido?
43 respuestas

Dietas

Ejercicios fisicos

Productos para adelgazar
(Medicamentos, pastillas
naturales, infusiones para adel...

Productos para disimular o
esconder partes de tu cuerpo (Ej.
Fajas, ropa ancha, ropa grande...

0 10 20 30 40

Si tienes redes sociales (Instagram, Facebook, Twitter, Snapchat, etc.), ;alguna vez has compartido
una foto de tu cara o de tu cuerpo que tuviese re...es con algun tipo de aplicacion como "photoshop"?

50 respuestas
®si
® No

;Crees que las redes sociales incrementan la aparicion de TCA en la sociedad?
50 respuestas

® si
® No
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3

i en la anterior pregunta respondiste que =i, jpor que o crees?

¢ MESpUEsias

Me parece algo obvio, las influencers muestran algo que no es la realidad. Por
suerte, Ultimamente hay un gran movimiento por parte de influencers que realizan
todo lo contrario, lo Illamado bodypositive como es el caso de
@croquetamente_

Porque la mayoria de influencers tienen un cuerpo muy normativo que encaja
perfectamente en los estandares de belleza

Las redes sociales son un mundo paralelo de perfeccién en el que todas las
personas nos vemos reflejadas y nos comparamos con las imagenes que vemos.
Muchas veces sin pararnos a pensar que los cuerpos de esas imagenes pueden no
ser reales 100% y nos surge la necesidad de querer parecernos a ese prototipo de
cuerpos para encajar mejor en la sociedad.

Porque crean visiones distorsionadas de cuerpos perfectos y si no sigues esos
estandares no encajas en la sociedad actual

Porque ves cuerpos que te gustaria tener

Porque las redes sociales promulgan una constante comparacion y competicion
por very ensefiar quien es mejor

Como he dicho antes, las rrss muestran una muy pequefia parte de la realidad. Se
muestran cuerpos que a veces pueden llegar a ser hasta biolégicamente
imposibles, estos son los que establecen los canones de belleza en la sociedady a
los que las personas aspiran a lograr.

Promueven una imagen corporal irreal y para nada generalizada

Porque en lasredessocialesaparece sololo bonito, y comolo bonito solo se piensa
que son los cuerpos altos, delgados, tonificados, musculosos

Porque nos comparamos ma

Por querer conseguir el fisico "perfecto™

Porque la mayoria de cuerpos que se exponen en las RRSS no son verdaderos...
Porque como he mencionado antes, las redes sociales nos venden a veces una
imagen que no es real, muchas influencers se retocan el cuerpo en las fotos y eso
es algo que nosabemos, y aspiramosatenerel cuerpo perfectoque se nos muestra

Por la imagen
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Ves personas que puedes tomar de referente en muchos aspectos, incluyendo asi
la imagen corporal, queriéndote parecer a ellas, siguiendo dietas, haciendo ciertos
ejercicios, llevando muchas cosas al extremo,, incluso mensajes o comentarios
que lees como si estar delgada deberia ser lo normal y una persona que no tiene
ese “cuerpo” ya no pudiese ser aceptada por la sociedad.

Dinero

Por que solo se muestra lo bonitoy esto crea muchas inseguridades a quien toman
esto como referencia

Porque se muestra una realidad distorsionada a la que se quiere acceder por otras
personas. Como no es real el resto de personas por mucho que quieran tampoco
van a poder llegar a esos canones.

Porque se crean conceptos y cuerpos ideales cuando no es la realidad

Porque se muestra inicamente un tipo de cuerpo que no es el verdadero en nuestra
sociedad

La contaste muestra de cuerposy fotos perfectas. Nunca se ven imperfecciones,
se normaliza una vision de los cuerpos que no es la real

Porque las redes sociales es una falsa realidad de cuerpos estupendos y que todo
el mundo debe tener ese cuerpo para estar bien, sobre todo las mujeres que segun
los dualismo somos solo cuerpos

Por qué la mayoria de la gente idealiza ese cuerpo perfecto que aparece en redes
sociales, y las personas mas jévenes por lo general quierenllegar a esos estandares
aungue pongan en riesgo siluetas salud

Porque solo se suele mostrar las partes bonitas o los cuerpos definidos creando
una sensacion de belleza que es irreal

Porque solo se muestra lo bonito y lo perfecto en las redes sociales. Se modifican
fotosy ocultan las imperfecciones de las personas por lo que hace que nuestra
autoestima disminuyay nos sintamos feos o inferiores al resto

Porque en las RRSS nos comparamos constantemente.

El culto al cuerpo y a la imagen bella es el standard

Si porque no se muestra la realidad y es muy influenciable

Las redes sociales dan visibilidad pero tambien existe unafalta de privacidad, un

aumento de las problematicas y una perdida de control en cuanto a las
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imteracciones, donde el aninomato se usa generalmente para dafar
emocionalmente a otras personas.

Al final estamos expuestos a que cualquier persona que nos sigue en las redes
sociales pueda opinar de las fotos que subimos, y esto hace que nos cuestionemos
nuestro fisico. Ademas, de que hay personas que dan consejos sobre nutricion que
no deberian dardebido a que no poseenningun titulo y que no saben como pueden
afectar sus palabrasa las personas que les siguen.

Porque debido a tanta influencia de tener que verse bien se ha llegado al punto de
que es una norma u obligacion el ser delgada y solo asi seras aceptada

Porque fomentan un modelo de cuerpo ideal irrealista

Porque se da una imagen de cuerpos que son imposibles de alcanzar, y la gente se
obsesiona con estos cuerpos

En las redes sociales se ensefia lo que se quiere y al final la gente engafiaen la
manera de expresar lo que tiene

Porque en redes sociales se vende una imagen idilica del cuerpo lo que fomentan
la comparaciény laenvidia

Pues nos encontramos constantemente viviendo situaciones similares a los
camaleones, intentando adaptarnos a situaciones, momento, grupos..intentamos
seqguir lo que parece ser que es aceptado o valido socialmente, con la intencién de
poder sentir parte un grupo con ciertos ideales o caracteristicas y sobre todo por
los mandatos de cuerpo perfecto establecidos (90,60,90)

Porque muestran cuerpos "perfectos” y eso hace que las personas con baja
autoestima se sientan insuficientes consigo mismos

Porque venden canones de belleza en ocasiones imposibles

Por qué muestran cuerpos perfectos que realmente no existen si no hay una
operacion o algin medio, o simplemente no existen porque tienen muchos
retoques con Photoshop

Las redes sociales muestran personas irreales y canones de belleza inalcanzables.
Porque puedes parecer otra personatotalmente distinta paraencajaren lasociedad
Porque normalizan un prototipo de cuerpo, normalmente muy delgado o definido,
al que la gente intenta semejarse.

Por las fotos retocadlas y la idea del “cuerpo perfecto”

Por laimagen de la perfeccion corporal que se da en las redes sociales

-55-



- Por laidealizacion constante que se fomenta en ese tipo de plataformas
- Por los estandares de belleza inalcanzables

- Porque visualizan cuerpos normativos, retocados y casi imposibles de alcanzar.

o 4°Seccion:

;Conoces o has conocido a alguna persona con algun tipo de TCA?
50 respuestas

®si
® No

Si en la anterior pregunta respondiste que si, ;de qué tipo de TCA se trataba?
39 respuestas

10,0
7.5
5,0
25
0,0
Anorexia Anorexia y bulimia Bulimia anorexia, bulimia
Anorexia nerviosa Anorexia y bulimia? No se si s... Bulimia nerviosa
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;Alguna vez te han hecho algin comentario acerca de tu estado fisico? (Ej. "Has engordado”, "Te
veo mas delgada/o”, "Deberias comer menos/mas", "Deberias hacer mas ejercicio”; etc.)

50 respuestas

® si
® No

Sien la anterior respueesta respondiste que si, Jestos comentanos te han afectado de manara
negativa o han condicionado tu forma de vida? ;De qué maneraT

4 reapuesiag

- No

- Paso del tema

- Si, me han bajado la autoestima

- De manera negativa, adelgazando mas o comiendo mas dependiendo del
comentario o sintiendome culpable por ello

- Nodemaneranegativa pero sabes quelas personas de tu alrededor son conscientes
de tus cambios

- Si, este tipo de comentarios siempre me han afectado mucho, con el tiempo he
aprendido a que no me afecten tanto

- Si

- Me han afectado de manera negativay me han condicionado. De no poderira la
piscina, de dejar de comer cuando me lo dicen mientras como, me provoca estar
yatodo el diapensando enelcomentario que me han hechoy me produce malestar
mental.

- Me afectaron negativamente

- Si, causandome complejos y miedos

- Te condicionan, intentar disimular tu fisico

- En algunas ocasiones si que me ha afectado, puesto que aunque soy una persona

con un cuerpo “normativo” (aceptado por la sociedad, a pesar de que todos los
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cuerpos deben serlo), las personas me han hecho comentarios como “parece que

99 ¢¢ 99 ¢¢

no comes nada” “madre mia que delgada estds” “te vas a poner mala”

No porque no me importan los comentarios de la gente

Si

Algunas veces si me han condicionado, otras no tanto. Pero cuando lo han hecho,
me he preocupado de mas por mi aspecto y mi peso durante untiempo

Quizas

Si, desde pequefia habia familiares que comentaban lo poco que comia de forma
despectiva... Estos siempre me han marcado

Algo si, no mostrando mi cuerpo con otros que estén mejor, etc

De manera negativa.

Me han afectado de manera negativa

Negativa, me dijeron que habia engordado, mientras que seguia delgada
igualmente.

Me han afectado de forma bastante negativa, el hecho de no querer mi cuerpo
intentar dietas milagro para conseguir adelgazar, envolverme el cuerpo con
plastico film para sudary perder grasa, pensar que no era lo suficiente para nadie
y que mi cuerpo representaba lo que yo era

Si, me han afectado de manera negativa y han condicionado mi autoestima
Negativa

Si eran respecto a adelgazar afectaban positivamente, si eran del caso contario me
afectaban mucho negativamente llegando a producir hdbitos no saludables

Si, miedo a que los demas puedan juzgarme

Me han afectado viendo un defecto en mi que a lo mejor antes ni habia visto
Pues condicionado la forma de vida tampoco, depende de quien les reciba me los
tomo de una manera u otra, si es tu entorno pueste lo dicen porque te quieren ver
bien, ademas partimos de la base que hay una confianza saludable, por otro lado
una misma o uno mismo ya sabe cOmo estay si es verdad que venga de la parte
de quién venga no es agradable y hay que saber tener un cierto autocontrol
emocional para poder canalizarlo y gestionarlo de unamanerapositiva.

Me han afectado de maneranegativa y han condicionado mi conducta alimentaria

en varias ocasiones
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Pues me hacian sentirme mal no a una nivel grave pero si cierta molestia
emocional, pero desde hace un tiempo que cada vez me siento mas segura con mi
cuerpoy para mieso es la belleza.

Si que te afectan, pero no he cambiado mi vida, sigo llevando los mismos hébitos
He empezado a hacer deporte para bajar de peso

Si que la han condicionadoy si que me han afectado

Negativa

En algdn momento concreto han podido molestarme un poco, pero no han
condicionado ni mi desarrollo ni mi forma de vida.

Si he recibido comentarios asi en el pasado, y me afectaron de forma negativa,
haciendome sentir mal con mi cuerpo, y no aceptandome tal y como soy, llegando
incluso a no querer mostrar mi cuerpo.

No me han afectado porque paramino es un problema mi cuerpo

Me han afectado emocionalmente aunque de manera leve, pero solo cuando me lo
decian amigos cercanos como un comentario con buenas intenciones.

Cuando era mas pequefia si que me afecta pq venia de mi propia familia, por lo
que mi madre me poniaa dietay me dabaun liquido adelgazante, pero con el paso
de los afios he intentado que no me afecten tanto estos comentarios, por salud
mental, sin embargo es algo en lo que sigo esforzandome

No la han condicionado

Me han afectado de manera negativa y han influido en mi vida, haciendo que
esconda mi cuerpo, lo fustigue a ejercicio y tenga ansiedad por privarme de
comida

De maneranegativa por lo que me dio ataques de ansiedad y subialiin méas de peso
No han condicionado

Si porque al final que te llamen gorda o que te recuerden que has engordado te

genera ansiedad y no ayuda en absoluto, solo baja la autoestima
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¢Has cambiado algun habito de tu vida diaria por que sentias o sientes que tu cuerpo no encaja en
la sociedad?

50 respuestas

®si
® No

:Te sientes condicionada/o por la sociedad a la hora de vestir con un tipo de ropa u otra?

50 respuestas

® si
® No

¢Alguna vez te sientes o te has sentido culpable después de comer?

50 respuestas

® si
® No
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¢;Te sientes a disgusto con tu figura corporal?

50 respuestas

® si
® No

:La comida te sirve para aliviar momentos de ansiedad, aburrimiento, tristeza, etc.?

50 respuestas

® si
® No

¢Alguna vez utilizas métodos para perder peso, como pueden ser diuréticos, laxantes, o productos

para adelgazar, etc.?
50 respuestas

® si
® No

88%

*
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¢Alguna vez te has autolesionado o has llegado a tener ideas o intentos de suicidio?

50 respuestas

® si
® No

Si piensas que has comido demasiado, ;te sientes obligado/a a compensarlo con ejercicio?

50 respuestas

® si
® No

¢Alguna vez has intentado o has llegado a vomitar después de comer de manera intencionada?
50 respuestas

®si
® No
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;Crees que si fueras mas delgado/a obtendrias mas éxito y/o felicidad?

50 respuestas

® si
® No

o 5°Seccion:

5i has tenido alguna experiencia cercana o tuya propia con algun tipo de TCA puedes
compartirla a continuacian:

11 respuestas

Si la he tenido, no he sido consciente

Una amiga que tuvo anorexia ya que se sentia inferior por su fisico

No me han diagnosticado nuncaningin TCA, pero sies cierto que opino quetengo
un problema con la comida o lo tenia, desde muy pequeiia el hecho de estar
siempre adietalograba que me levantara por lasnochesacomertodo lo que habria
en casa hasta empacharme

He tenido personas cercanas (mas de tres) y creo que por una temporada sufri
algun tipo de TCA

Pues resulta que conoci a una chica que después de sufrir anorexia, se hizo
vegetariana comia polvos y delante de su pareja no comia porque a él le daba asco
su comida, era muy triste la verdad ella fisicamente era pélida, pelo débil y ufias
rotas asique no se llego a recuperar por completo.

En la adolescencia me negaba a comer para no engordar, ahorame doy cuenta de
que es una estupidez

No

Conozco a una chica (noes miamiga) que sus amigas le hacian sentir mal por su

peso, lo que la llevo a hacer dietas sumamente estrictas y contabilizar los
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carbohidratos y todo eso, ahora estd mas delgada, pero sigue obsesionada con
contabilizar todo

Sentir impotencia por no saber como ayudar ni encontrar una solucién

Cuando era pequefiase me comparaba conunachicade complexiénmuy delgada,
lo que hizo que tuviese episodios de bulimia. Crecer con este complejo a derivado
en una baja autoestima en la actualidad

Hetenido algunaamiga con TCAYy conayudaconsiguio ir poco a poco mejorando
y queriéndose mas a si misma
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