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RESUMEN.

INTRODUCCION. La adolescencia es una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, sinénimo de gran potencial y de riesgos considerables, en la cual el
contexto social puede tener influencia determinante.

OBJETIVO. Evaluar el estado nutricional, la percepcién de la imagen corporal y el uso de
redes sociales con fines nutricionales en adolescentes del gimnasio “Social” en Adrogué
2019.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional descriptivo, de enfoque cuantitativo. Se
evaluaron 81 individuos utilizando un muestreo no probabilistico, seleccionando la muestra
mediante voluntariado de los adolescentes que concurren al gimnasio “Social” en Adrogué
el 2019.

RESULTADOS. El 77,55% de las adolescentes mujeres y el 63,89% de los varones
presentan normopeso, seguido por sobrepeso. El sexo y el estado nutricional fueron
independientes (p=0.36); el 43,48% de las adolescentes mujeres se perciben tal como son y
el 45% de los varones subestiman su IMC. El 74,07% de los encuestados siguen en redes
sociales por lo menos un perfil relacionado con la salud/alimentacion. EI 100% de los
adolescentes realiza actividad fisica vigorosa.

CONCLUSION. Los adolescentes presentaron en su mayoria normopeso, la totalidad de los
adolescentes encuestados utilizan por lo menos una red social y al realizar el estudio en un

gimnasio todos realizan actividad fisica vigorosa.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia — Estado Nutricional- Percepcion de la imagen
corporal — Redes Sociales — Actividad fisica.



ABSTRACT.

INTRODUCTION. The adolescence is one of the most important transition stages of a
human being, it is synonymous of exceptional growing, great potential and important risks,
where the social environment could have a determinant influence.

OBJETIVE. Evaluate the nutritional status, the corporal image perception and the social
media use with nutritional purposes in the adolescents that attempt to the “Social” center gym
in Adrogue, 20109.

METHODS. Observational descriptive study; with quantitative focus. There has been 81
surveyed using a non-probabilistic sampling, the sample was selected by volunteer teenagers

that attempt to the “Social” gym center in Adrogue, 2019.
RESULTS. The 77,55% of the females teenagers and the 63,89% of the males, register
normal weight, follow by overweight. The sex and nutritional status were independent

(p=0,36); the 43,48% of the female teenagers perceived themselves as they really are and the
45% of the males underestimated their BMI. The 74,07% of the poll follows, at least, one
social media profile related to health/alimentation. All the poll practices vigorous physical
activity.

CONCLUSION. Most of teenagers register normal weight; the total of the pull uses, at
least, one social network and as the study was realized at a Gym center, all of the teenagers
performs vigorous physical activity.

KEY WORDS: Adolescence — Nutritional status - Corporal Image Perception — Social
Media — Physical Activity.
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Tema: “Adolescencia”
Subtema: “Estado nutricional en adolescentes y percepcion de la imagen corporal”
Titulo: “Estado Nutricional, percepcion de la imagen corporal y uso de redes sociales con

fines nutricionales en adolescentes del gimnasio “Social”, en Adrogué en 2019.”

1. INTRODUCCION.

El estado nutricional es la condicion del organismo que resulta de la relacion de las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en alimentos. ! Su valoracidn tiene como objetivo verificar el crecimiento y las
proporciones corporales de un individuo o una comunidad para establecer actitudes de
intervencion.?

Es de suma importancia en todas las etapas de la vida, entre ellas, la adolescencia, la cual es
se sabe es de transicion y de las mas importantes del ser humano. Aunque ésta es sinénimo
de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también un periodo de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante.
Desarrollar en la adolescencia buenos habitos de alimentacion y ejercicio fisico es
fundamental para gozar de una buena salud en la edad adulta. *

La excesiva preocupacion por el aspecto y cuidado fisico en los adolescentes responde a una
motivacion principalmente estética que es inducida y potenciada socialmente. Parece ser que
la visién de imégenes publicitarias estereotipadas con cuerpos musculados y definidos, afecta
negativamente en la percepcion y valoracion que los jovenes tienen de su propio aspecto,
considerando éste mas negativamente y manifestando una mayor preocupacién por la
necesidad de mejorar fisicamente. #

Se ha impuesto un modelo de belleza de extrema delgadez, principalmente en el sexo
femenino ° y, por otra parte, el modelo dominante en los hombres de excesivamente

musculoso.®

Hoy en dia se utilizan las redes sociales para informar sobre bienestar, alimentacion, pero,
sin embargo, puede ocurrir que la informacion transmitida sea inadecuada o erronea. Las
redes sociales se han convertido en un nuevo lugar para intervenir en la vida de las personas,

generar conciencia e influir en las decisiones que toman en cuanto a sus habitos alimentarios.
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Se han desarrollado cuentas en diversas redes (Twitter, Instagram, Facebook, YouTube) que
ofrecen contenidos sobre alimentacion y nutricion relevantes para la poblacion, como recetas
de comidas, preparaciones y productos para mejorar el peso corporal, videos, fotos, tips y
consejos para comer mejor, dietas, ideas para ejercitarse, entre otros. ’

Esta investigacion tuvo como proposito brindar una vision sobre el estado nutricional, la
percepcion de la imagen corporal y el uso de redes sociales con fines nutricionales en
adolescentes que asisten a un gimnasio, debido al auge de las tecnologias de comunicacion e
informacion, y tal vez, en un futuro crear estrategias que mejoren o reviertan los resultados
obtenidos, teniendo en cuenta que es de gran importancia en el cuidado de salud de dicho

grupo etario.

Planteamiento del problema.

Problema:
¢Cudl es el estado nutricional, la percepcion de la imagen corporal y la utilizacion de redes

sociales con fines nutricionales en adolescentes del Gimnasio “Social” en Adrogué el 2019?

Objetivo general:
Evaluar el estado nutricional, la percepcion de la imagen corporal y el uso de redes sociales

con fines nutricionales en adolescentes del gimnasio “Social” en Adrogué 2019.

Objetivos especificos: En adolescentes que asisten al gimnasio “Social”, en Adrogué, en
2019:

> Evaluar antropométricamente.

> Determinar la percepcion de la imagen corporal.

> Analizar el uso de redes sociales con fines nutricionales.

> Describir la realizacion de actividad fisica.

Preguntas de investigacion: en adolescentes que asisten al gimnasio “Social”, en
Adrogué, en 2019:

e ;CoOmo es su estado nutricional?



e Cuadl es la percepcion de su propia imagen corporal?
e /Utilizan las redes sociales para fines nutricionales?

e ;Qué tipo de actividad fisica realizan y con qué frecuencia?

Viabilidad:

El proyecto fue viable, debido a que contd de recursos humanos, fisicos y materiales tanto en
materia de instrumentos para realizar la evaluacion del estado nutricional como en la
utilizacion de cuestionarios validados. El proyecto fue, a su vez, econémico y el gimnasio

acepto la realizacion de la investigacion.



2. MARCO TEORICO.

Marco Conceptual:

2.1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10y los 19 afios.?

En este periodo se producen numerosas y profundas modificaciones en el sujeto como ser
bioldgico, social y en su integridad total. 8 Es una etapa crucial para la configuracion de los
habitos alimentarios y estilo de vida que persistiran en etapas posteriores. °

Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos.
El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud y
su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden
ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria
de la infancia a la edad adulta.’

El desarrollo fisico que se produce durante la adolescencia va acompafiado de importantes
cambios psicosociales que caracterizan a este periodo como una etapa decisiva en el camino
hacia la edad adulta.

Las areas del desarrollo en la adolescencia son tres:

. Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral;

. Desarrollo psicologico: que abarca, por un lado, el desarrollo cognitivo, o sea,
cambios en la manera de pensar; por el otro, desarrollo afectivo, los cuales son sentimientos
negativos o positivos relacionados con experiencias e ideas. Ambos constituyen la base de la
salud mental.

. Desarrollo social: relaciones con la familia, los compafieros y el resto de las personas.
Resulta dificil separar estas distintas areas del desarrollo porque estdn estrechamente
vinculadas entre si. Por ejemplo, los cambios fisicos provocan cambios cognitivos y en la

pubertad se registra un desarrollo tanto fisico como emocional. También es importante



observar que el ritmo de desarrollo en cada una de estas tres areas puede ser diferente: por
ejemplo, una adolescente puede parecer fisicamente madura, pero es probable que no esté
plenamente desarrollada desde el punto de vista psicologico. Su apariencia puede hacer que
las personas crean y esperen que su modo de pensar sea maduro o que es capaz de controlar

sus emociones, cuando es probable que esto no sea asi.°

2.1.1 Estado nutricional en adolescentes.

El estado nutricional es la relacion del consumo y utilizacion de nutrientes.'! El bienestar
nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se consumen, en
relacion con las necesidades que se determinan en funcidn de diversos factores como la edad,
sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia
de la utilizacion de los nutrientes.*2

La nutricién adecuada es fundamental durante esta etapa para lograr las metas de crecimiento
acordes con el potencial genético de cada individuo y para evitar efectos deletéreos en la
salud, a corto o0 a largo plazo, derivados de una alimentacién insuficiente o desbalanceada, y
de estilos de vida inadecuados. Como consecuencia de lo anterior, la adolescencia es una
etapa con alta prevalencia de trastornos nutricionales. ** Cabe destacar que la autonomia e
independencia propias de la edad, se acompafan de un aumento de las actividades fuera del
hogar, con horarios de comida desordenados, omisiones de algun tiempo de alimentacion
(desayuno, almuerzo) y un aumento de la ingesta de comida réapida, golosinas y bebidas
energéticas. *

Durante la fase de crecimiento y desarrollo, es necesario realizar examenes periodicos del
estado nutricional. *°

Entre los problemas nutricionales que afectan a los adolescentes se encuentran la
desnutricion, la delgadez, el sobrepeso y la obesidad. En general, la desnutricion reduce la
capacidad de trabajo, la resistencia al esfuerzo fisico y la capacidad de concentracién, y la
sobrealimentacion predispone a las enfermedades cronicas, como diabetes y enfermedad
cardiovascular, entre otras. 1°

Dentro de los habitos no convencionales de alimentacion se encuentran las siguientes

situaciones:



- Irregularidad en el patron de las comidas: lo mas destacable es la ausencia del
desayuno, o un desayuno nutricionalmente pobre, saltar las comidas o eliminar la cena.

- Ingesta elevada de comidas y productos de preparacion rapida los cuales se
caracterizan por un alto contenido de energia, grasa saturada, sodio, etc. y, sin embargo, bajos
niveles de fibra, vitaminas, calcio e hierro, por citar.

- Consumo elevado de alcohol.

- Seguimiento de “dietas” inadecuadas nutricionalmente (dietas de moda): en esta etapa
es cuando se produce la aparicién de comportamientos alimentarios que contribuyen al
desequilibrio nutricional como las dietas hipocaléricas (muy bajas calorias) no
adecuadamente planificadas, dietas vegetarianas, consumo excesivo de determinados
productos, etc.

Es importante evaluar nutricionalmente a los adolescentes porque, los mismos, se encuentran

en una etapa de la vida caracterizada por una acelerada velocidad de crecimiento y desarrollo.
18

2.2  Percepcidon de la imagen corporal, estado nutricional y adolescentes.

La percepcion de la imagen corporal que tiene cada persona, le representa mentalmente cual
es la forma y el tamafio de su cuerpo. *°

La imagen corporal se compone de diversas variables, por un lado, se encuentran los aspectos
perceptivos que comprenden: precision con lo que se percibe, el tamafio, el peso y la forma
del cuerpo, en su totalidad o sus partes, cuya alteracion puede dar lugar a sobreestimaciones
0 subestimaciones. Por otro lado, se encuentran los aspectos cognitivos-afectivos: actitudes,
sentimientos, pensamientos, valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafio, su peso, su
forma o algunas partes de él, incorporando experiencias de placer, displacer, satisfaccion,
disgusto, entre otros; y por Gltimo y no menos importantes surgen los aspectos conductuales:
conductas que se derivan de la percepcién y de los sentimientos asociados con el cuerpo.
Puede ser su exhibicidn, la evitacion, la comprobacion, entre otros.?

La mayoria de los estudios relacionados con la imagen corporal se centran en adolescentes
con edades entre los 10 y 19 afios.?

Es importante destacar que el estado nutricional es un factor que repercute en el estado fisico

y emocional de los adolescentes debido a los cambios propios de la edad, como el aumento



de masa corporal o el interés que muestran por la estética de su cuerpo segun su imagen,
asumiendo consecuentemente un riesgo de predisponerse a manifestar baja autoestima y
otros trastornos psicoldgicos como la depresion y la ansiedad.

Por un lado, estan sujetos a los cambios tipicos de la juventud, y por otro, sociol6gicos y
culturales. 22 Al hablar de su figura corporal, durante la adolescencia, presenta notables
cambios y modificaciones que exigen al adolescente una continua reestructuraciéon de la
imagen de su propio cuerpo, incrementando, en ciertas personas la insatisfaccion corporal.
De este modo, las investigaciones realizadas evidencian que, en ésta etapa de la vida, la
delgadez esta asociada a una valoracion socialmente positiva, siendo un simbolo de belleza
y éxito, mientras que la gordura implica sentimientos asociados con el fracaso y esta cargada
de connotaciones negativas.??

A pesar de que este fendmeno puede ocurrir en los adolescentes de ambos sexos y que en los
nifios y en las nifias con sobrepeso hay mayor subestimacion en su percepcidn corporal real,

numerosos estudios encuentran mayor impacto en las chicas.?

2.3 Redes Sociales y su influencia en adolescentes.

Se denomina redes sociales a lugares en Internet donde las personas publican y comparten
todo tipo de informacion, personal y profesional, con terceras personas, conocidos y
absolutos desconocidos.?

Se han convertido en un fendémeno irreversible en constante despliegue de posibilidades para
las relaciones con otras personas y aluden a que, en una red social, pueden encontrar con
quienes compartir intereses, preocupaciones o necesidades. Estas redes dan la oportunidad
de que las personas se sientan integradas a un grupo, accedan a un amplio cimulo de
informacion de la mas diversa naturaleza, entre otras cosas.?®

Los adolescentes y jovenes e incluso nifios, pasan muchos momentos de su vida en el entorno
virtual, limitando los espacios de sociabilidad y de intercambio fisico.?®

Tal como es propio de la adolescencia, se encuentran continuamente investigando temas de
su interés, por lo cual, es importante hacer la salvedad de que internet no es sélo una red para
la transmision de informacion cientifica sino un medio de difusién masiva por el que una

gran parte de la informacion que transita no es académica.?’



El uso de internet y especificamente de redes sociales, posee como grandes desventajas la
ausencia de verificacion del contenido previo a la publicacion, ausencia general de
informacion sobre fuentes consultadas, autores, actualizaciones y por sobre todo contenidos
de dudosa calidad cientifica que puede llevar a confusiones.?®2°

La adiccion al uso de las redes sociales tiene gran influencia en los jovenes, modificando en
numerosas ocasiones hasta sus habitos alimentarios y formas de vida.?® Es asi que numerosos
estudios han demostrado que los comentarios que son publicados, la mayoria provenientes
de supuestos “amigos”, como por ejemplo mensajes sobre la imagen corporal, produce en
numerosas ocasiones un efecto negativo sobre la percepcion de la propia imagen y del
comportamiento afectivo.®

Un factor importante en esta insatisfaccion, es el uso de la publicidad en las redes sociales
con el fin de propagar el ideal de belleza estandarizado: “un cuerpo delgado”. Este ideal es
muy promovido en las sociedades occidentales mediante imagenes y videos insertados en las
redes sociales.*

En las redes sociales existen distintas paginas que son visitadas por los adolescentes y suelen
tener material nutricional, tipos, ejercicios o0 consejos para tener un estilo diferente, presentan
alimentos altos en proteinas, carbohidratos y grasas, indican cuales de este Gltimo grupo son
“buenas” y cuales son “malas”, suben videos de la forma mas saludable de preparar las
comidas, etc. Muchos adolescentes conocen sobre una alimentacion sana gracias a este tipo
de informacion que encuentran en dichos sitios, que muchas veces es fomentado por los
mismos comparieros de deportes, o por profesores del gimnasio al que asisten aquellos que
lo hacen, el problema esta en que muchos de éstos no son manejados por gente profesional
de la salud, sino que se trata de los denominados “bloguers fit”, que al tener miles de

seguidores en sus cuentas generan mensajes multiplicadores algunos certeros y otros no.

2.4 Actividad fisica en la adolescencia.

Para los nifios y jovenes, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no

transmisibles, se recomienda que los nifios de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos



diarios en actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa, ya que, la actividad fisica por
un tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un beneficio ain mayor para la salud.
Ademas, la actividad fisica deberia ser, en su mayor parte aerdbica. Incorporando, como
minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los
musculos y huesos. Dichas recomendaciones son validas para todos los nifios y adolescentes,
salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.®

Durante ésta etapa, la practica de actividad fisica contribuye, ademas de los beneficios de
tipo corporal (mantenimiento del peso corporal, formacion désea) con el establecimiento de
relaciones de grupo, ocupar saludablemente una fraccion importante del tiempo de ocio,
establecer patrones adecuados de estilo de vida y asimismo ayudar a instalar actitudes
mentales positivas de autoestima.'’

Hoy en dia y en referencia a los resultados sobre sedentarismo en la Encuesta Mundial de
Salud Escolar, éste aumenta y consecuentemente la aparicion y desarrollo de enfermedades

cronicas como la enfermedad coronaria, obesidad o diabetes, entre otras.3?

Estado del arte.

En el afio 2013 se realiz6 la segunda Encuesta Nacional de Salud Escolar en Argentina. Entre
los datos que arrojo la misma podemos encontrar que un 28% de los estudiantes de 13 a 15
afios de Argentina tienen exceso de peso y el 5,9% de obesidad, el 35,9% de los hombres
presentan sobrepeso y el 3,6% presentan obesidad, mientras que, el 21,8% de las mujeres
presentan sobre peso y el 8,3% presentan obesidad. En la provincia de Tierra del Fuego se
registré un porcentaje de sobrepeso mayor que el del resto de las jurisdicciones (45,2%),
mientras que, en Cérdoba, CABA y Salta se evidenciaron las prevalencias mas bajas (22,5%
- 23,1% - 23,6% respectivamente). En la encuesta se compar6 con la ultima del afio 2007
registrandose un crecimiento del indicador.®?

A su vez, en un estudio realizado en La Habana, Cuba en el afio 2012, en el que participaron
192 adolescentes tuvo como resultado que un 20,31 % de ellos tenian sobrepeso u obesidad,
mayormente del sexo masculino.®

Al hablar de actividad fisica, los resultados arrojaron que el 16,7% de los estudiantes

encuestados declararon haber realizado actividad fisica al menos 60 minutos por dia, durante



los ultimos 7 dias, tal y como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, de los cuales,
un 21,2% fue arrojado por los hombres y un 12,4% las mujeres.

Un 50,3% de los estudiantes de Argentina son sedentarios, es decir, pasd 3 horas 0 mas
viendo television, jugando en la computadora, conversando con amigos o haciendo otras
cosas que exigen permanecer sentado, como leer un libro o chatear, en un dia tipico y fuera
del horario escolar. Otro de los resultados arrojo que el 31,2% del total de jovenes
encuestados declaré que no camino ni utilizé la bicicleta para ir y/o volver de la escuela en
la Gltima semana.

Tanto la prevalencia de actividad fisica como la cantidad de clases semanales de actividad
fisica en la escuela, resultaron mayores que en la encuesta realizada en el afio 2007.%

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Autonoma de México se evaluaron 932
adolescentes de los cuales un 66,3% tenia un nivel de actividad fisica menor al recomendado
y el 51,9% eran sedentarios.® Mientras que, una investigacion realizada a 1448 adolescentes
escolares (749 mujeres y 699 hombres) en el Colegio Municipalizado “Abate Molina” en
Talca, Chile obtuvo entre sus resultados que los niveles de actividad fisica van disminuyendo
lentamente con la edad.®

Por otro lado, en el afio 2005, se realizé un trabajo que constituyo el primer paso de un estudio
sobre Escuelas Promotoras de Salud y que consistio en el analisis de datos recogidos a través
de una encuesta realizada a jovenes de entre 15 y 18 afios, los cuales eran estudiantes de
escuelas de la Ciudad de Buenos Aires, en la que se indago sobre sus conocimientos, actitudes
y conductas con la salud.

El total de adolescentes escolares encuestados fue de 1125 y dentro de los resultados que
arrojé dicho estudio se encontro que el 44% de las mujeres que se perciben normales son
delgadas, el 52% de las que se perciben gordas son normales y el 76% de las que se perciben
muy gordas son normales; mientras que los varones tienen el sentido opuesto, un 42% de los
que se perciben muy delgados son delgados y el 46% son normales. Del mismo modo, el
54% de los que se percibian delgados son normales.*®

En la Universidad de Navarra se realizd una investigacion, también, sobre la percepcion de
la imagen corporal en la que participaron 1162 estudiantes cuyos resultados arrojaron que un
40,9% se identifico en siluetas de mayor IMC, sobreestiméandolo y un 14,7% con siluetas de
menor IMC, subestimando su IMC. Ademas, un 43% que presentaban normopeso se veian
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tal y como eran, el 62,8% de los que tenian sobrepeso se identificaban como tal, un 33,3%
con siluetas de menor IMC y el 3,8% con siluetas de mayor IMC.*’

En cuanto a las redes sociales un estudio realizado en Buenos Aires en el afio 2016, por
estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Buenos Aires, los cuales
encuestaron a 881 personas arrojo que el 82% de esas personas sigue a alguna cuenta o perfil

relacionado con la salud o la alimentacion/nutricion.38
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3. MATERIAL Y METODO.
Enfoque:

El enfoque es cuantitativo, porque se planteé un problema de estudio limitado y concreto,
ademas, una vez planteado el problema se revisé lo que se ha investigado anteriormente, es
decir, se realizo la revision de la literatura y para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias.®®

Alcance:

El alcance es descriptivo, describié como son y cémo se manifiestan eventos, se utilizé para
demostrar con precision las dimensiones de un fenémeno, como por ejemplo su contexto.
Busco, a su vez, describir las propiedades, las caracteristicas, y los perfiles de personas,

grupos y comunidades.*

Disefio de la investigacion:
Es de tipo observacional descriptivo transversal. Se recolectaron datos en un solo momento
y en un tiempo unico. Se describieron y analizaron las variables del problemay su incidencia

e interrelacion .

Universo, poblacion y muestra.

Poblacion:

Poblacion adolescente del estudio fueron adolescentes que asisten al gimnasio “Social” en
Adrogué el 2019.

Unidad de anélisis:

Adolescentes de entre 13 a 19 afios que concurran al gimnasio “Social” en Adrogué el 2019.
Muestreo:

No probabilistico dirigido. En el cual se selecciond la muestra mediante el voluntariado de
los adolescentes que concurran al gimnasio “Social” en Adrogué el 2019.

Muestra:

81 Adolescentes de ambos sexos.
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Criterios de Inclusion/Exclusion.
Se incluyeron aquellos:

- Hombres y mujeres de entre 10 a 19 afios.

- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Se excluyeron aquellos:
- Adolescentes embarazadas.
- Adolescentes con discapacidad fisica o mental que dificultaron una
adecuada comunicacion.
Se eliminaron aquellos:
- Adolescentes que decidieron abandonar la investigacidn antes de

ser finalizada.

Hipotesis de investigacion.
Se plantearon dos hipotesis las cuales son de diferencia de grupo.®

La proporcion de exceso de peso es mayor en varones. 2

Las adolescentes mujeres se perciben en mayor proporcion con exceso de peso.
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Operacionalizacion de variables.

DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Género Sexo La totalidad de las | Sexo Femenino Publica Encuesta
caracteristicas  de Masculino Cualitativa
las estructuras Privada
reproductivas.!
Edad Adolescencia Periodo de | Edad 10-19 afios Privada Encuesta
desarrollo humano Cuantitativa
después de la nifiéz Continua
y antes de la Intervalar
adultez. ® Policotomica
Estado Nutricional | Estado nutricional | Un indicador de la | IMC/EDAD >3SD (Obesidad) | Cuantitativa Peso: balanza.
densidad corporal, >2SD (Obesidad) | Privada Talla: tallimetro.
tal  como  se >1SD (Sobrepeso) | Continua Antropometria
determina por la O(Normo peso)
relacion del peso y >-1SD (Bajo Peso)
la estatura. EI IMC <-2SD
se relaciona con la (Desnutricion)
grasa corporal <-3SD
(tejido adiposo). ™ (Desnutricién
Severa) 4
Redes Sociales Uso de Redes | Lugares en Internet | Uso de redes Si. Cualitativa Encuesta
Sociales con fines | donde las personas | sociales Nominal 38
nutricionales. publican y Dicotémica
comparten todo tipo No. Privada
de informacion,
personal y
profesional, con
terceras  personas,
conocidos y
absolutos

desconocidos.
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DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Redes Sociales Uso de Redes | Lugares en Internet | Tipo de Red social | Facebook. Cualitativa Encuesta
Sociales con fines | donde las personas Twitter. Nominal 38
nutricionales. publican y Instagram. Policotomica
comparten todo tipo Snapchat. Privada
de informacion, Youtube.
personal y Otras.
profesional,  con | Uso de redes con | Si. Cualitativa
terceras  personas, | fines nutricionales N Nominal
conocidos y 0. Dicotémica
absolutos Privada
desconocidos. Fin de uso de | Le interesa comer | Cualitativa
redes sociales con | mejor. Nominal
fines nutricionales | Quiere bajar de | Policotomica
peso. Privada
Estética.
Buscar recetas.
Es estudiante de
nutricion.
Es deportista.
Tiene alguna
patologia.
Otros
Cuentas que sigue | En Facebook. Cualitativa
En Instagram Nominal
En Twitter. Policotomica
Privada
Motivo de | Recomendacion. | Cualitativa
seguimiento  de | Inspiran Nominal
dichas cuentas confianza. Policotomica
Popularidad Privada
Le gusta  su
contenido.
Transmite

mensaje claro.
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DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Redes Sociales Uso de Redes | Lugares en Internet | Motivo de | Modelo a seguir. | Cualitativa Encuesta
Sociales con fines | donde las personas | seguimiento  de | Otros. Nominal 38
nutricionales. publican y | dichas cuentas Policotomica
comparten todo tipo Privada
de informacion,
personal y Contenido de | Cualitativa
profesional, con | Gustos sobre las | mensajes. Nominal
terceras  personas, | cuentas. Fotos. Dicotomica
conocidos y Persona que | Privada
absolutos maneja la cuenta.
desconocidos. Comentarios de la
gente.
Videos.
Otros
Conocimiento de | Si. Cualitativa
la persona que | No. Nominal
sigue Dicotémica
Privada
Importancia sobre | Si. Cualitativa
la profesién de | No. Nominal
quien dirige la Dicotomica
cuenta. Privada
Imagen Corporal | Percepcion de la | Representacion que | Percepcion de la | BP (1) Cualitativa Escala anéloga de
imagen corporal el sujeto tiene sobre imagen corporal. | NP (2,3,4,5) Or_dinal figuras corporales
SP (6,7) Privada de Stunkard.
Su propio cuerpo. OB (8,9) 2
Sobreestiman  su | Cualitativa
1 IMC (IMC real- | Privada
IMC percibido: Policotémica
<-4)
Sobreestiman  su
IMC (IMC real -
IMC  percibido:
entre -4y—2)

16



DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Imagen Corporal | Percepcion de la | Representacion que | Percepcion de la | Se perciben tal | Cualitativa Escala analoga de
imagen corporal | el sujeto tiene sobre imagen corporal. | como son (IMC Pri\_/ada _ figuras corporales
real-IMC Policotomica de Stunkard.
Su propio cuerpo. percibido: entre - 2 42
y2)
1 Subestiman su
IMC (IMC real-
IMC  percibido:
entre 2y 4)
Subestiman su
IMC( IMC real —
IMC percibido: >
4) 41
Actividad Fisica. | Actividad fisica. | Actividad fisica que | Tipo de actividad | Deportiva. Cualitativa Encuesta
fisica semanal. Laboral. Nominal
es generalmente Recreativa Policotémica
regular y realizada Artistica. Privada
con laintenciénde | Ninguna. .
_ Utilizacion ~ del | Ninguna. Cualitativa
mejorar 0 mantener | tiempo libre. Mirando T.V. Nominal
el Artes, pintura, | Policotomica
o _ idiomas Privada
acondicionamiento Ejercicio
fisico o salud. moderado
Deporte vigoroso
Actividad durante | Futbol, vOley, | Cualitativa
recreo basquet Nominal
Juegos recreativos | Policotdmica
Pintura, musica Privada

Ninguna
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Intenci%F3n

DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Actividad Fisica. | Actividad fisica. | Actividad fisica que | Actividad fisicaen | Ninguna Encuesta
es generalmente | vacaciones Solo a veces Cualitativa 4
regular y realizada A menudo Nominal
con la intencion de Siempre Policotomica
mejorar 0 mantener Privada
el Frecuencia Ninguno Cualitativa
acondicionamiento | semanal. 203 Nominal
fisico o salud. 405 Policotomica
Mas de 5 Privada
Minutos/Dia. Menos de 10 | Cualitativa
minutos. Nominal
Entre 10 y 30 | Policotomica
minutos. Privada
Mas de 30
minutos.
Mas de 40 minutos
Dias/semana  de | Ninguna Cualitativa
Actividad fisica | 203 Nominal
vigorosa 405 Policotomica
Mas de 5 Privada
Minutos/Dia Menos 10 minutos | Cualitativa Nominal
actividad  fisica | De 10 a 30 | Policotomica
vigorosa minutos Privada
De 30 a 40
minutos
Mas de 40 minutos
Dias/Semana Ninguna Cualitativa
actividad  fisica | 203 Nominal
moderada 405 Policotémica
Mas de 5 Privada
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Intenci%F3n

DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Actividad Fisica. | Actividad fisica. | Actividad fisica que | Minutos/dia Menos de 10 | Cualitativa Encuesta
es generalmente | actividad  fisica | minutos Nominal 4
regular y realizada | moderada De 10a 30 Policotomica
con laintencion de inut Privada
mejorar 0 mantener minutos
el
acondicionamiento De 30 a 40
i 11 .
fisico o salud. minutos
Més de 40
minutos
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Meétodos de recoleccion de datos.
En primer lugar, se entrego a los participantes el consentimiento informado (Anexo I) y una
vez que lo firmaron se procedié a realizar la valoracion antropométrica con técnicas
estandarizadas: verificandose que la balanza esté ubicada sobre una superficie planay se la
calibro antes de pesar y entre una medicién y otra para asegurar la veracidad de los datos.
Luego se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC).*3
Los adolescentes, para poder pesarse, tenian ropa liviana y se sacaron los zapatos. Se les
indico que mantuvieran una posicion erguida en el centro de la balanza y con los brazos al
costado del cuerpo. A la hora de medir altura se les indic6 que se paren erguidos de espalda
al tallimetro, con la cabeza mirando al frente en plano de Frankfurt.
Luego se les entregd la herramienta de recoleccion de datos (Anexo I1) la cual en su primera
parte tenia espacio para que el investigador complete el peso, la talla y el IMC, evaluando el
estado nutricional, continuaba una encuesta que completaron los participantes para medir el
uso de redes sociales con fines nutricionales,® a la misma se le elimind una pregunta sobre
posible paternidad a los adolescentes.
El siguiente paso fue evaluar la percepcion de la imagen corporal mediante imagenes
analogas utilizando el método propuesto por Stunkard y Stellard, * modificado
posteriormente por Collins en 1991.* Este método, validado para escolares y adolescentes
presenta nueve siluetas anatomicas masculinas y femeninas, que van siendo progresivamente
mas robustas y que representan diferentes rangos de IMC. Cada silueta tiene asignado un
IMC, desde 17 kg/m2 hasta 33 kg/m2 y se relacionan silueta 1 con bajo peso (IMC:17
kg/m2), siluetas de 2 a 5 normopeso (IMC Fig. 2 19 kg/m2, Fig. 3 21 kg/m2 Fig. 4 23 kg/m2
y Fig. 5 25 kg/m2), siluetas 6 y 7 sobrepeso (IMC: Fig. 6 27 kg/m2 y Fig. 7 29 kg/m2), y
obesidad 8 y 9 (IMC: Fig. 8 31 kg/m2 y Fig. 9 33 kg/m,). Los IMC no figuraron en la imagen
de Stunkard.
Los participantes sefialaron con una cruz la imagen que, segin su percepcion, se
correspondieran con su imagen corporal. Se compararon los valores del IMC percibido con
los valores del IMC real obtenido por antropometria, obteniéndose un patrén de conformidad
o disconformidad del individuo con si figura. Comparando los valores del IMC percibido con
los del IMC real obtenido por antropometria, se obtuvo un patrén de conformidad o de

disconformidad del individuo con su figura.*® Los rangos se establecieron de forma que la
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diferencia entre ambos valores abarcase mas de dos posiciones, ya que en algunos casos
resulta dificil distinguir claramente entre dos siluetas contiguas,“® para poder categorizarlos.
Por Gltimo, completaron la Gltima encuesta, la cual se utilizd para medir la actividad fisica %
que realizan los participantes, ya que, los mismos se encontraban en el gimnasio al que

concurren.

Prueba piloto.

Se realizo la prueba piloto a 11 adolescentes concurrentes al gimnasio “Social” en Adrogué
para evaluar la redaccion y la compresion de la herramienta utilizada.

Se llevé a cabo durante dos dias de la semana, en un espacio del gimnasio, junto a dos
profesores de educacidn fisica que trabajaban en dicho establecimiento. Los adolescentes nos
brindaron fecha de nacimiento para poder calcular su IMC.

Cada cuestionario les llevo a los participantes alrededor de 10 minutos y el tiempo total que

incluye pesar y medir a los mismos fue de 15 minutos aproximadamente.

Anélisis estadistico o de resultados:

Se elabor6 una matriz de carga de datos en Excel. Se realiz6 una estadistica descriptiva en
las cuales las variables cuantitativas se describieron mediante media y desvio estandar y las
variables cualitativas con valores absolutos y porcentajes. Para evaluar la relacion entre
variables cualitativas se utilizo chi2. Con un nivel de significacién a menor a 0,05. Se utilizé
AnthroPlus *® para comparar los individuos de éste estudio con el patron de estado nutricional
determinado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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4. RESULTADOS.

Se evaluaron 81 adolescentes (grafico N°1), del cual el 55,5% fue de sexo femenino.

Grafico N°1: Flujograma de la muestra.

Flujograma de la muestra

N=8
No aceptaron
™ participar N= 3
w
N muestra
final= 81

Fuente: Elaboracion Propia
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La media de edad fue de 17 afios (DE=1,36) y en cuanto al estado nutricional la media del

mismo fue un IMC de 22,27 (DE=2,81). En ambos sexos predomina normopeso, un 75,55%

en las mujeres y un 63,89% en hombres, seguido por el sobrepeso (ver grafico N°2). El sexo

y el estado nutricional fueron independientes (p=0.36).

Grafico N°2: Diagnostico nutricional en adolescentes.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Diagnostico nutricional en adolesentes.

75,55%
63,89%

Femenino

Masculino

22,22%
15,55%
0,
8,8?”/55% 8,33%
0

Bajo Peso  Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: elaboracion propia.
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En comparacion con los datos arrojados por la herramienta AnthroPlus de la Organizacion

Mundial de la Salud se ha podido observar que en este estudio el Puntaje Z predominante se

encuentra concentrada a la derecha (grafico N° 3).

Gréfico N°3: Distribucion del indicador IMC/Edad con respecto al patron OMS.

50 %

45 %

40 %

30 %

30 %

25 %

20 %

15 %

10 %

5%

0%

= Esztgndares de la OMS (nacimiento s 60 meses), referencis de ls OMS 2007 (61 meses s 19 arfos).

=== Todos los nifios en ls encuests (=81}

Funtaje z

Fuente: Anthroplus.

24



Al hablar de percepcion de imagen corporal el 43,48% de las adolescentes femeninas se
perciben tal como son, un 37,15% de los masculinos que también lo hacen. El 45% de los
adolescentes hombres subestiman su imagen, y el 24% de las mujeres sobreestiman su
imagen (gréfico N°4). El sexo y la percepcion de la imagen fueron independiente (p=0.32).
El 58,82% de las adolescentes mujeres que presentan un estado nutricional normal se
perciben tal como son y un 32,35% sobreestiman su IMC, teniendo igual diagndstico. El
42,85% de las que presentan sobrepeso coinciden al percibirse con éste mismo y las que se
encuentran con bajo peso refieren percibirse delgadas; mientras que los varones que
presentan sobrepeso mayormente se perciben tal como son y los que se encuentran con
obesidad refirieron en su totalidad subestimar su IMC.
Grafico N°4: Percepcion de la Imagen Corporal.

Percepcion de la imagen corporal

100%
90%
80%
70%

Femenino
60%
W Masculino
50% 43,48% 45,00%
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30% 24,40%
- 17,14%
(+]
0%
Sobreestiman su Se perciben tal como Subestiman su imagen
imagen son

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al uso de redes sociales se obtuvo como resultado que el 100% de los encuestados

utilizaban Instagram. A su vez, un 39,50% de los participantes refirieron utilizar al menos

tres redes sociales; Youtube y Facebook fueron las siguientes redes mas utilizadas por los

adolescentes con un 76,54% y un 70,73% respectivamente (grafico N°5).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico N°5: Redes sociales utilizadas.

Redes sociales utilizadas.
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76,54%

INSTRAGRAM  YOUTUBE
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FACEBOOK

60,49%

33,33%

7,40%

TWITTER SNAPCHAT OTROS

Fuente: Elaboracion propia
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El 74,07% de los encuestados siguen en alguna de las redes sociales por lo menos un perfil
relacionado con la salud/alimentacion y lo hacen por diversos motivos, desde comer mejor
con un 72%, seguido para bajar de peso 42%, hasta por tener alguna patologia, entre otros
(grafico N°6).

Grafico N°6: Finalidad de seguimiento de cuentas alimentarias.

Finalidad de seguimiento de cuentas alimentarias.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Entre las cuentas que seguian, gran parte de las adolescentes femeninas, se encontraron dos

cuentas administradas por personas que no tenian estudios relacionados a la salud, por un

lado una de las cuentas es administrada por una actriz y modelo y la otra cuenta por una

periodista. Sin embargo, otra de las cuentas que se repitio en las encuestas fue la de una

licenciada en nutricién. En cuanto a los adolescentes masculinos la mayoria seguia cuentas

relacionadas a profesores de educacion fisica o deportistas, que ademas asesoran por redes

sociales distintos tipos de alimentacion.

Los motivos por los cuales seguian dichas cuentas y no otras fueron variados, en primer

lugar, los resultados arrojaron que un 62% lo hacen por su contenido, el 55% por el mensaje

claro, seguido por la confianza y por creerlos un modelo a seguir (grafico N°7).

Grafico N°7: Motivo de seguimiento de dichas cuentas particulares.

Motivo de seguimiento de dichas cuentas particulares.
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Fuente: Elaboracion propia.
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De dichas cuentas los adolescentes refirieron en su mayoria que les gustaba el contenido del
mensaje, seguido por el duefio de la cuenta, videos y fotos (grafico N°8).
Gréfico N° 8: Gusto sobre las cuentas.

Gusto sobre las cuentas.

100,00%
80,00%
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40,00%
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CONTENIDO FOTOS DUENO DE LA COMENTARIOS VIDEQS OTROS
DEL MENSAJE CUENTA

Fuente: Elaboracion propia.

Sélo el 28,33% del total que siguen cuentas relacionadas a la salud/alimentacién tienen
conocimiento sobre quienes administran sus cuentas, es decir, saben si 10s mismos son
profesionales o no, y a la misma cantidad de adolescentes les parece importante conocer este
dato.

Al realizar el estudio en un gimnasio el 100% de los adolescentes participantes refirieron
ejercitarse vigorosamente en su tiempo libre, algunos también realizan deporte fuera del
gimnasio, ademas un 43,20% mira TV y el 58,02% pasa dicho tiempo jugando videojuegos
en momentos de ocio (grafico N°9).

Grafico N°9: Utilizacion del tiempo libre.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Durante el recreo la mayoria de los participantes no realizan ninguna actividad
mayormente, pero esto es seguido por deporte como fatbol, voley o basquet (grafico N°10).
Gréfico N°10: Actividad durante el recreo.

Actividad durante el recreo.

= DEPORTES = RECREACION PASIVA PINTURA/ MUSICA = NINGUNA

Fuente: Elaboracion propia.
Los encuestados refirieron que durante las vacaciones el 46,91% ““a veces” realizan actividad
fisica, el 30,86% dijo hacerlo “a menudo”, el 14,81% “siempre” y el y,40% dijo no hacerlo
durante el receso escolar o laboral (gréfico N°11).
Gréfico N°11: Actividad fisica en vacaciones.
Actividad Fisica en vacaciones.

14,81% 7,40%

M Ninguna
W A veces
B A menudo
W Siempre

30,86% 46,91%

Fuente: Elaboracion propia.
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Durante la semana realizan algun otro tipo de lo considerado como actividad fisica como

trabajo, tareas domesticas (grafico N°12).
Grafico N°12: Tipo de actividad fisica durante la semana.

Tipo de actividad fisica durante la semana

100,00%
0,
80,00% 6171% D
£0.00% 54,32%
40,00% 3550 34,56%
0,00%
DEPORTE TRABAIAR  EJERCICIO/ TAREAS ~ RECREACION
ESPECIFICO DOMESTICAS PASIVA/
INSTRUMENTOS/
IDIOMAS

Fuente: Elaboracion propia.

El 49,38% de los adolescentes refirieron realizar actividad fisica 4 o 5 dias a la semana
(grafico N°13) y el 72% de los participantes realizan la actividad fisica u otro deporte lo

hacen mas de 40 minutos.
Grafico N°13: Frecuencia semanal de actividad fisica.

Frecuencia semanal de actividad fisica.

16,04%

34,56%
M 2 o 3 dias
W 4 0 5 dias

B Mas de 5 dias

49,38%

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la realizacién de actividad fisica vigorosa que realizan a la semana y el tiempo
que lo hacen se ha obtenido por ejemplo que el 44,44% lo hacen tanto de 2 6 3 dias a la
semana 0 4 ¢ 5 dias (grafico N°14) y el 88,88% la realizan mas de 40 minutos al dia (grafico
N°15).

Gréfico N°13: Dias a la semana que realizan actividad fisica vigorosa.

Dias/Semana Actividad Fisica Vigorosa.

11,11%

44 44% M 2 o 3 dias

W4 o 5dias

B M3s de 5 dias

44,44%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N°14: Minutos al dia que realizan actividad fisica vigorosa.

Minutos al dia que realizan actividad fisica
vigorosa.

0% 0%

11,11%

= Menos de 10 minutos = 10 a 30 minutos = 30 a 40 minutos = Mas de 40 minutos

Fuente: Elaboracion propia.
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El 49,38% de los adolescentes refirieron realizar actividad fisica moderada 4 6 5 dias a la
semana y el 9,87% ningun dia de la misma (grafico N°15), a su vez, el 64,19% la realiza de
10 a 30 minutos, 20,98% 30 a 40 minutos, 11,11% menos de 10 minutos y 3,70% mas de 40

minutos (grafico N°16).

Grafico N°15: Dias a la semana que realizan actividad fisica moderada.

Minutos/Dias Actividad Fisica Moderada.

3,70%

11,11%

B Menos de 10 minutos
B 10 a 30 minutos
M 30 a 40 minutos

B Mas de 40 minutos

64,19%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°16: Minutos al dia que realizan actividad fisica moderada.

Dias/Semana Actividad Fisica Moderada.

0 9,87%

B Ningun dia
H 2o 3dias

49,38% 30.86% B4 05 dias

Mads de 5 dias

Fuente: Elaboracion propia.

33



5. DISCUSION.

El diagnostico nutricional prevalente en ambos sexos fue el normopeso, 77,55% de las
adolescentes mujeres y 63,89% de los adolescentes varones. En cuanto a la percepcion de la
imagen corporal, la mayoria de las mujeres se perciben tal como son, mientras que la mayoria
de los hombres subestiman su imagen.

El 100% de los adolescentes refirieron utilizar redes sociales, siendo la predominante
Instagram y un 74, 07% siguen en alguna de ellas cuentas relacionadas a la alimentacion/
salud; al realizarse el estudio en un gimnasio el total de los participantes del mismo realizan
actividad fisica vigorosa varios dias a la semana.

En las citas consultadas el sobrepeso fue el estado nutricional predominante, pero en este
estudio fue el normopeso, tanto en adolescentes femeninos como masculinos. Las
herramientas utilizadas en las tres investigaciones fueron las mismas, pero la diferencia
podria explicarse ya que en esta investigacion se analizd poblacion en un gimnasio, por lo
cual, realiza gran cantidad de actividad fisica.®2-**Asi mismo, es importante destacar que el
diagnostico nutricional que continu6 al primero fue el sobrepeso, predominante en varones y
que un 8,33% de ellos presentan obesidad, mientras que entre las adolescentes femeninas no
existio dicho estado nutricional. El estado nutricional y el sexo no presentan diferencias
significativas, debido a que, en el presente trabajo no se encontraron diferencias en la
magnitud de éstas variables.

Con respecto a la percepcion de la imagen corporal en el trabajo realizado por Kornblit et.al
%, no se utilizé la misma herramienta que en ésta investigacion, pudiendo ser la causante de
la diferencia entre ambos resultados, ya que, el 58,82% de las adolescentes mujeres del
presente estudio se perciben tal como son teniendo ademas un estado nutricional normal y el
35,29% sobreestiman su IMC, teniendo igual diagnostico; mientras que el 39,13% de los
varones el subestiman su IMC teniendo normopeso.

Sin embargo, ésta investigacion coincide parcialmente con alguno de los resultados obtenidos
en otra cita consultada ¥, en la cual se utiliz6 la misma herramienta y en el que al igual que
en el presente estudio el mayor porcentaje de los que presentan sobrepeso refirié percibirse
tal como eran, seguidos por aquellos que subestimaban su IMC, es decir se representaban
con siluetas de menor IMC. La diferencia entre ambos estudios se dio en el total de los
resultados obtenidos, ya que, en el consultado la mayor parte de los adolescentes participantes
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tenian una percepcion de su imagen corporal distorsionada, en cambio, en éste estudio la
mayoria se percibieron tal como eran, diferencia que podria deberse a que los participantes
de éste mismo se encuentran realizando actividad fisica para, entre otras cosas, mejorar su
imagen corporal debido a la preocupacion por el aspecto y cuidado fisico.

Al hablar del uso de redes sociales con fines nutricionales, en la cita consultada,® se
obtuvieron resultados similares en cuanto al seguimiento de cuentas de alimentacién/salud
en redes sociales. Tanto en el estudio consultado como en el presente, el resultado del mismo
fue por encima del 50% de los participantes encuestados y las herramientas de seguimiento
para determinarlo fueron las mismas.

La diferencia entre los dos estudios se dio en las redes que utilizan los participantes, en el
consultado la mayoria utilizaban Facebook y en nuestro trabajo utilizan Instagram, esto se
debe a la diferencia de edad de ambos.

A diferencia de otros estudios 32343 en ésta investigacion los participantes si cubrian los
requerimientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, dicha diferencia, se
debe a que éste ultimo se realizé en un gimnasio y en las cuatro investigaciones se utilizaron
distintas herramientas para medir el nivel de actividad fisica. Se concluy6 también, en ésta
investigacion, que no sélo asistian al gimnasio, sino que un 38,50% de los adolescentes
realizaba otro deporte especifico tanto en la escuela, como fuera de ella. Si coincidi6 con las
citas consultadas en que los participantes pasaban tiempo de ocio frente a la computadora o
frente a los videos juegos.

Se recomienda realizar éste estudio en otro ambito, por ejemplo, el escolar, donde ciertos
resultados no serian tan evidentes tal como el nivel de actividad fisica de los participantes y
podria ampliarse el nimero de la muestra; en cuanto a las limitaciones, hubiese sido mas
conveniente disponer de mas tiempo en el establecimiento para aumentar el numero de
adolescentes participantes.

Las limitaciones que encontré el estudio fueron relacionadas al nimero de participantes.
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6. CONCLUSIONES.

El 77,55% de las adolescentes mujeres y el 63,89% de los varones presentan normopeso,
siendo el diagnostico nutricional prevalente, seguido por sobrepeso. Con respecto a la
hipdtesis uno, se refuta, ya que, el sexo y el estado nutricional fueron independientes
(p=0.36).

La hipotesis dos también se refuta en el estudio, porque tanto la percepcion de la imagen
corporal como el sexo no presentan diferencias significativas (p=0.32), asi mismo, se obtuvo
que los varones adolescentes se ubicaron mayormente subestimando su imagen corporal,
mientras que la mayoria de las mujeres se perciben tal como son.

El 100% de los adolescentes encuestados refirieron utilizar redes sociales, el 39,50% utiliza
al menos tres distintas y el 74,07% de los mismos siguen en alguna de ellas por lo menos un
perfil relacionado con la alimentacion/salud.

El estudio se realizé en un gimnasio, por lo cual, todos los participantes realizaban actividad
fisica vigorosa y un 38,50% de los mismos, ademas realizan otro deporte especifico, ya sea

en la escuela o fuera de ella.
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9. ANEXOS.

ANEXO I: Consentimiento Informado.

Estimado participante, mi nombre es Julieta Sanchez y en virtud a que me encuentro
realizando mi Trabajo Final Integrador (TFI) de la Licenciatura en Nutricion y cuyo objetivo
es evaluar el estado nutricional, la percepcion de la imagen y el uso de redes sociales con
fines nutricionales en adolescentes que concurran al gimnasio “Social” en Adrogué, para ello
se los pesara, medira y se le haran una serie de preguntas, por lo cual necesitaré de su

autorizacion para participar en esta investigacion.

Resguardaré su identidad y en cumplimiento de la Ley N° 17622/68 y su decreto
reglamentario N° 3110/70, se le informa que los datos que usted proporcione seran utilizados
solo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total

confidencialidad de los mismos.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Le solicito que de estar de acuerdo luego de haber leido detenidamente lo anterior y habiendo

comprendido firme al pie:

)4 T , en mi caracter de encuestado, habiendo sido

informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Universidad ISALUD.
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ANEXO II: Encuesta.
N°:

Nombre y Apellido:
Estado Nutricional:

Datos a completar por el encuestador:

Talla:

Peso:

IMC: IMC/E:

Uso de redes sociales con fines nutricionales:

Marque con una “X” su respuesta:
Sexo: Femenino O

Masculino o
Edad

Ocupacion (si es estudiante aclare de qué carrera):

¢Usa redes sociales? Si o No o

¢ Cuales? (puede marcar mas de una opcion)
Facebook o

Twitter O

Instagram O

Snapchat O
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YouTube O

Otras:

¢ Sigue en esas redes alguna cuenta/perfil relacionado con la salud o la alimentacion?
Sio Noo

¢ Con qué fin sigue esas cuentas? (puede marcar mas de una opciéon)

Porque le interesa comer mejor O

Porque quiere bajar de peso O

Por estética O

Para buscar recetas O

Porque es estudiante de nutricién o

Porque es deportista O

Porque tiene alguna patologia o

Otros:

¢ Que cuentas sigue? (aclare los nombres de las cuentas que mas sigue en cada red social)

Para Facebook (Ej.: Juan Pérez)

Para Instagram (Ej.: @salud.nutricion)

Para twitter (Ej.: @pedrogonzalez)

¢Por qué sigue esas cuentas en particular? (puede marcar mas de una opcion, priorizando

las mas relevantes)
Por recomendacion o
Porque le inspira confianza 0

Por su popularidad o
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Porque le gusta su contenido O
Porque se transmite un mensaje claro O
Porque es un modelo a seguir O

Otros

En términos generales, ¢qué le gusta mas de esas cuentas? (puede marcar mas de una

opcion)

El contenido de los mensajes O
Las fotos o

La persona que maneja la cuenta o
Los comentarios de la gente O

Los videos O

Otros

¢ Sabe si la persona que dirige la cuenta es profesional de la salud/alimentacion?

Sio Noo

¢Le resulta importante/ necesario que la persona que dirige la cuenta sea profesional?
Sio Noo

Percepcion de la imagen:

Marcar con color verde la figura que creen tener y con color azul la que desean tener.
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b

Actividad fisica:

Marqgue con una “X” su respuesta:

¢ Realizas algun tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?
Un deporte en especifico [

Trabajar [

Algun tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta, juegos recreativo), tareas domésticas
en casa (limpieza, lavanderia) O

Recreacion pasiva (juegos de mesa), tocar un instrumento, estudiar idiomas O
Ninguna O

¢ Como acostumbras a ocupar tu tiempo libre? (fuera del horario escolar/universitario)
En ninguna actividad [

Mirando television [

Artes, pintura, trabajos manuales, academias de reforzamiento o idiomas O

Actividades de ejercicio moderadas como caminar en el parque, paseo en bicicleta O
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Deportes vigorosos como el futbol, basquet o actividades en mecanica, construccion. O
¢Realizas alguna actividad fisica durante el recreo escolar?

Préacticas de deportes como futbol, voley, basquet O

Juegos recreativos (pesca, escondidas) O

Actividades como pintura, masica, costura (]

Ninguna actividad [

En los meses de vacaciones, ¢realizas actividad fisica?

Ninguna O

Soloaveces [

Amenudo O

Siempre [

¢ Cuantos dias por semana realizas actividad fisica?

Ninguno O

203 0O

405 0

Masde5 [

En los dias que realizas actividad fisica ¢Cuanto tiempo (minutos) total ocupas por dia?
Mensos de 10 minutos [

De 10 a 30 minutos [

De 30 a40 minutos [

Maés de 40 minutos [
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¢ Cuantos dias/semana realizas actividad fisica vigorosa?
Ninguna [

203 O

405 O

Masde5 OJ

¢ Cuantos minutos/dia realizas actividad fisica vigorosa?
Menos de 10 minutos [

De 10 a 30 minutos [

De 30 a 40 minutos [

Mas de 40 minutos [

¢ Cuantos dias/semana realizas actividad fisica moderada?
Ninguna O

203 OO

405 O

Méasde5 [

¢ Cuantos minutos/ dia realizas actividad fisica moderada?
Menos de 10 minutos [

De 10 a 30 minutos

De 30 a 40 minutos O

Mas de 40 minutos O
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ANEXO I11: Derechos para la publicacién del trabajo final integrador.

°*UNIVERSIDAD

UISALUD

Buenos Aires, ...... o[ de 20....
Derechos para la publicacion del trabajo final integrador

En calidad de autor del Trabajo Final Integrador (TFI) denominado:

Certifico que he contribuido al contenido intelectual de este trabajo, ya sea en la concepcion
del disefio, andlisis e interpretacion de los datos, y en la redaccién y revision critica del
mismo, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él como

autor.

En el caso que yo elija publicar el trabajo por mis propios medios, queda vedada cualquier
reproduccion, total o parcial, en cualquier parte o medio de divulgacion, impresa o

electronica, sin solicitar previamente autorizacion a la Universidad ISALUD.

Declaro que, desde la concepcion del trabajo de investigacion y al concluirlo, en
consecuencia, como TFI para obtener el titulo de licenciado en Nutricion, debo declarar
siempre como filiacion a la Universidad ISALUD en cualquier publicacion que se haga de la

investigacion (Revistas, Congresos, Boletines de Nutricion, etc.)

Nombre completo del Autor/ Alumno: .........coooiiiiiiiiiiiii e,

E-mail de contacto:

50



51



52



