w7 —

FACULTAD DE COMUNICACION Y ARTES AUDIOVISUALES

DESORDENES ALIMENTICIOS EN ECUADOR

AUTOR

Melissa Johset Noboa Benavides

ANO
2020




o/

FACULTAD DE COMUNICACION Y ARTES AUDIOVISUALES

DESORDENES ALIMENTICIOS EN ECUADOR

“Trabajo de titulacion presentado en conformidad con los requisitos

establecidos para optar por el titulo de Licenciada en Periodismo”

Profesor guia

Roberto Esteban Moreano Galaraza

Autor

Melissa Johset Noboa Benavides

Ano
2020



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

"Declaro haber dirigido el trabajo, Desordenes alimenticios en el Ecuador, a
través de reuniones periddicas con la estudiante Melissa Johset Noboa
Benavides, en el 8vo semestre, orientando sus conocimientos y competencias
para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas

las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacién”

Roberto Esteban Moreano Galarza
Magister en Periodismo Multimedia
C. Iz 1714283437



DECLARACION PROFESOR CORRECTOR

"Declaro haber revisado este trabajo, desérdenes alimenticios en el Ecuador, de
la estudiante Melissa Johset Noboa Benavides, en el 8vo semestre, dando
cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de

Titulacién".

9 9 <=
L
Q_édy Johana Jiménez Franco

Magister en Comunicacion Organizacional
1710570647




DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“‘Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales que

protegen los derechos de autor vigentes.”

. _\\
' ) S =
B / ’}/ ) \/// ) /" N
L= oom |2, X
- . i \

)

Melissa Johset Noboa Benavides
1724980337



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, quiero agradecer a
mi  madre, por ser el pilar
fundamental de mi vida, apoyar mis
suefios desde el principio y ser mi
mas grande motivacién. También a
mi maestro, que ha dedicado su
tiempo y paciencia para dirigir este

trabajo.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a todas las
personas que han sufrido o sufren
de desordenes alimenticios como
bulimia y anorexia. A esas personas
gue a diario luchan internamente
para superar conflictos creados por
la idea de verse bien segun un
estereotipo. También se lo dedico a
mi familia, a mis fuentes y a cada
persona que participd en mi
investigacion para que pueda

culminarla.



RESUMEN

La obsesion con la imagen personal ha llevado a que muchas personas
ataquen su salud mediante el desorden alimenticio, pues las grandes marcas
de moda y belleza se han encargado de difundir el modelo de cuerpo perfecto,
por lo tanto, esto ha influenciado fisica y psicolégicamente en las personas que
han optado por esta medida para perder peso o verse bien. En el Ecuador no
se conocen las cifras exactas, por parte del Ministerio de Salud o del INEC, de
personas que padecen trastornos alimenticios, pues no se consideran un
problema de salud publica. Lamentablemente esto nos cierra los ojos a la

realidad de esta enfermedad en nuestro pais.

Esta investigacion presenta testimonios de personas que han sufrido anorexia
o bulimia en el pais, para conocer las principales causas de estas
enfermedades en el Ecuador, asi como también los tratamientos a los que
pueden acceder para curarse. Se contextualizara la informacién con datos y
cifras de anorexia y bulimia en Latinoamérica, sefiales de alerta, las principales
caracteristicas de estas personas, y medidas de prevencion de desérdenes

alimenticios.

Finalmente, se expresaran algunos de los hallazgos y conclusiones que se han

descubierto en esta investigacion.



ABSTRACT

The obsession with personal image has led many people to damage their health
through eating disorder, it is due to major fashion and beauty brands that have
been spreading an image of a perfect body type, therefore, this has influenced
physically and psychologically in people who have chosen this way to lose
weight or look good. In Ecuador, the exact numbers of people suffering from
eating disorders are unknown, as they are not considered a public health

problem.

The following research put forward a recount of people’s testimonies who have
suffered anorexia or bulimia in the country, in order to know the main causes of
these diseases in Ecuador, as well as the treatments that they can access to
get a cure. The information will be contextualized with data and numbers of
anorexia and bulimia inside Latin America also, warning signs, the main

characteristics of these people and measures to prevent the eating disorders.

Finally, some of the findings and conclusions that have been discovered in this
investigation will be presented.
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1. TEMA

Desordenes alimenticios en el Ecuador

2. OBJETIVO

Identificar las problematicas que enfrentan las personas que padecen
trastornos alimenticios en el Ecuador. Identificando la situacion actual de los
trastornos alimenticios a nivel internacional: cifras, normativas, acciones de
prevencion y tratamientos vigentes. Conociendo también como se catalogan,
diagnostican y tratan los trastornos alimenticios en Ecuador. Finalmente,
evidenciando mediante casos concretos, las problematicas de padecer un

trastorno alimenticio en Ecuador.

3. JUSTIFICACION

Después de haber conocido el estado actual de los trastornos alimenticios en el
Ecuador y saber qué es lo que ha sucedido a lo largo de un periodo de tiempo
establecido con el tema propuesto, es sumamente importante conocer cémo
viven las personas con trastornos alimenticios en la ciudad de Quito y cémo

tratan su enfermedad.

Periodisticamente no se ha hecho un trabajo de cobertura a profundidad y
actualizado al respecto, no se conocen las declaraciones de las autoridades en
cuanto al tema, asi como tampoco las cifras oficiales de personas con
trastornos alimenticios en el pais, por esto es importante realizar esta
investigacion que muestre la realidad de quienes viven trastornos alimenticios

en Ecuador.



4. ANTECEDENTES Y CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

Se podria considerar que por el alto consumo de publicidad y los estereotipos
de belleza que se implantan en la actualidad, los trastornos alimenticios son un
problema de la sociedad moderna, sin embargo, este tipo de trastornos datan
desde el siglo XIlI, pues en aquella época las mujeres practicaban algo a lo que
llamaban auto hambruna como parte de su cultura religiosa o asi lo describe
Raimundo de Capua quien escribié “La vida de Santa Catalina de Siena” en
1947.

Este es el primer registro de lo que podria ser un trastorno alimenticio, a
diferencia de que Santa Catalina no lo practicaba para verse mas delgada.
Segun Capua, fue una de las mujeres que empezo6 con esta practica y dejaba
de comer durante semanas, y tan solo bebia agua pura, a veces masticaba
algunas plantas para luego escupirlas y en casos extremos comia un pedazo
pequefio de pan. Se creia que rendirse a la comida era un pecado y ayunar era
una manera de hacer alabancia o mostrar su devocion a Dios (Capua, 1947,
p.24).

Los médicos de aquel entonces no encontraban una explicacion a la vida de
Santa Catalina, pues lo que comia la tenia practicamente desfallecida, y sin
embargo ella agradecia a Dios por darle la fuerza de alejarse del pecado de la
glotoneria (Capua, 1947, p.25).

En 1689 el doctor Richard Morton describi6é a los sintomas de la anorexia como
“consuncion nerviosa”, esto segun un articulo de la Enciclopedia Britanica

escrito por Robert. E. Emery.

Emery menciona que a finales del siglo XVII los sintomas de la anorexia ya
presentaban el siguiente cuadro: mala digestion, falta de apetito y desmayos
constantes. En aquel entonces, el doctor britanico Morton, asombrado a la

imagen fisica y psicolégica de su paciente, llega a la conclusion de que el



origen de esta “enfermedad” es una perturbacion del sistema nervioso

acompafiado de melancolia (Emery, 2019).

Seguido de esto, en 1873, la anorexia se introdujo como diagnaostico clinico,
pasando de ser una practica religiosa a casos estrictos donde el paciente
puede perder la vida. Entonces se establece que esta patologia la pueden
padecer tanto hombre como mujeres y es cuando el Dr. Britanico William Gull y
el Dr. Francés Charles Laségue reconocen este trastorno como “anorexia
nerviosa” que significa pérdida del apetito, esta designacion fue ganando

fuerza y aceptacion en todo el mundo (Emery, 2019).

En 1903 el Dr. Pierre Janet se dio cuenta que sus pacientes presentaban
conductas bulimicas, asi como algunos médicos de la misma época. Todos
coincidian en un comudn denominador, los atracones seguidas de purgas
provocadas con el vémito, laxantes o ejercicio en exageracion (Hudson, 1985).
En 1940 se establece el psicoanalisis como una alternativa para evaluar los
trastornos alimenticios, los doctores que accedieron a este método,
encontraron ciertas conexiones sexuales a los comportamientos de los
pacientes que padecian anorexia o bulimia, pues su deseo de verse bien y
sentirse deseados o deseadas les llevaba a caer en alguno de estos trastornos.
(Herrero, 1998) .

Entre 1970 y 1980 aumentaron considerablemente los casos anorexia y bulimia
en Francia, Inglaterra, Alemania y Estados Unidos pues empezaba a tomar
fuerza la presion cultural por un cuerpo delgado y por ende aumentd también la

depresion en las adolescentes y jovenes de la época (Deans, 2011).

En 1987 el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
realizado por la asociacion estadounidense de psiquiatria reconoce por primera

vez a la bulimia como un trastorno de conducta alimentaria. (Vasquez, 2015).



En 1990 empezaron los desafios clinicos y la busqueda de posibles
tratamientos para combatir los trastornos alimenticios, Zerb describe las
primeras consideraciones clinicas y las estrategias de tratamiento tomando en

cuenta dinamicas psicologicas. (Zerb, 1992).

Segun el blog del Centro de Recuperacion de trastornos alimenticios de EEUU
en los 2000 ya se establecen métodos para tratar los desordenes alimenticios
gue van desde procedimientos fisicos, psicologicos, nutricionales, e incluso
terapias para fortalecer la autoestima ademas de descubrir la efectividad de los
tratamientos familiares que centra las emociones y regula el estado animico del

paciente. (Eating Recovery Center, 2012).

Pero también se generaron varias paginas web llamadas Ana y Mia, que
significaban Anorexia y Bulimia en donde se aconsejaba a las jovenes como
contraer trastornos alimenticios bajo el concepto de estilo de vida o libertad de
expresion, en estas paginas las jovenes contaban sus experiencias y qué es lo
que les hacia adelgazar, esto se convirti6 en un verdadero peligro para las
adolescentes de aquella época. (El Pais, 2009).

Fue Oprah Winfrey quien denuncié esto en el 2004 y dijo: "Estos sitios de
Internet son como poner una pistola en manos de alguien que esta deseando
suicidarse" y fue asi que los proveedores empezaron a borrar a Ana y Mia de la
web. (El Pais, 2009).

En el 2008 la actriz y cantante Anahi inici6 una campafia en contra de la
anorexia y bulimia tras haber sido hospitalizada a causa de una anorexia
cronica que casi la lleva a la muerte. Esta campafa se difundio en
Latinoamérica y tuvo una buena acogida entre las adolescentes pues en aquel
entonces la cantante representaba una gran influencia juvenil. (Fundacién
Televisa, 2008)



Por otra parte, en el 2014 Victoria Secret lanzdé una campafia que fue criticada
por muchos, llamada “The perfect body” en la que aparecia muchas mujeres
delgadas, en respuesta a esto, 3 estudiantes britanicas recogieron firmas para
solicitar a la compafiia de moda retirar la publicidad, pues la misma
influenciaba de manera negativa en adolescentes menores de 19 afios. (Peru
21, 2014).

Tras las criticas y la fuerte viralizaciéon del caso Victoria Secret cambio el

nombre de la campafia a “A body for everybody”. (Peru 21, 2014).

Desde entonces hasta la actualidad las problematicas de los desérdenes
alimenticios se encuentran entre las variables del cuerpo perfecto y la

aceptacion social.

En el Ecuador la empresa Cyzone realizdé la campafa “Quiérete” en el 2010
para que se fortalezca el amor propio de las adolescentes y evitar que entren
en problemas de salud como la anorexia y la bulimia, en esta campafa
participé la cantante Johana Carrefio quien incluso realiz6 una cancion para

aumentar la motivacion de amor personal. (Cyzone, 2014).

Otra campafia que se llevé a cabo en el pais fue en 2012, Gabriela Villalba,
excantante de Kudai, quien padecio bulimia nerviosa durante 2 afos, decidio
ayudar a jévenes mediante el slogan “Yo me quiero como soy” para la
prevencion de trastornos alimenticios, pues en aquel entonces el cutting y el
verse muy delgadas por la moda “emo” fue tan fuerte que el 3 de cada 10
adolescentes latinoamericanas padecian algun tipo de desorden alimenticio. (El
Universo, 2012).

En 2012 Eugenia Donoso crea Plus Trends Modelos y Estilo, la primera
agencia de modelos del Ecuador pensada para personas de talla grande, esto
lo consigue después de haber pasado por muchos riesgos en su juventud por

ser modelo y padecer anorexia nerviosa. (El Comercio, 2016)



Ademas, también disefian ropa exclusiva bajo la marca Plus Trends Fashion
Wear, inclusive se realizan desfiles con los lanzamientos de cada coleccion,
hasta y hasta la actualidad la marca ha logrado una buena acogida en el

mercado. (El Comercio, 2016).

En el Ecuador los trastornos alimenticios no se tratan como un problema de
salud publica por lo que los centros de atencion que existen son privados, por
lo tanto, no es de acceso para todas las personas que podrian padecer algun

trastorno alimenticio.

Actualmente existe un Unico centro de rehabilitacién de trastornos alimenticios
en Quito llamado Caitanya, quienes son expertos en tratar anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, ortorexia, y otros trastornos que atentan en contra de la vida

del paciente.

5. MARCO TEORICO

5.1 Trastornos alimenticios: aspectos médicos y culturales.

Los trastornos alimenticios afectan a la salud y a las emociones de todos
aguellos que los padecen, segun los datos de esta investigacion, la mayoria de
casos comienzan a edades tempranas por lo que complica el estilo de vida y la
autoestima de muchos adolescentes, afortunadamente con tratamientos y

nuevos habitos de alimentacién las personas afectadas pueden mejorar.

5.1.1 Definicion:

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental, del departamento de Salud y

Servicios Humanos de Estados Unidos define que:

Un trastorno de la alimentacion es una enfermedad que causa graves

perturbaciones en su dieta diaria, tales como comer cantidades muy pequefias



0 comer en exceso. Una persona que tiene un trastorno de la alimentacion
puede haber comenzado por comer pequefias 0 grandes cantidades de
comida, pero en algin momento el impulso de comer mas o0 menos se dispara
fuera de control. Angustia severa o preocupacion por la forma o el peso del
cuerpo también se pueden caracterizar como un trastorno de la alimentacion.
(NIMH, 2011)

5.1.2 Caracteristicas:

Segun MedlinePlus, las caracteristicas mas comunes que se encuentran entre

los diferentes trastornos alimenticios son:

. Habitos alimenticios irregulares

. Tendencia a ser perfeccionistas

. Ser muy criticos con ellos mismos
. Miedo constante a ganar peso

. Negacién de su enfermedad

5.2 Clasificacion de trastornos alimenticios, sintomas y tratamientos

Tabla 1.
Nombre
Trastorno Definicion Sintomas Tratamiento
Anorexia Se caracteriza por un peso | Pérdida del 15% del Generalmente
Nerviosa corporal anormalmente peso considerado implica rehabilitacién
bajo, miedo constante a normal. nutricional y
engordar y la distorsion de | Pérdida de 3 meses psicoterapia, ademas
la imagen de su cuerpo consecutivos del de vigilancia familiar
frente al espejo. periodo menstrual. para evitar que en
Generalmente estas Temor a incrementar | casa el paciente
personas dejan de comer Su peso corporal. tenga una recaida.
y hacen ejercicio Obsesion con la
exagerado. delgadez.
Bulimia La bulimia se caracteriza Comer en exceso. Generalmente
Nerviosa por no controlar los fuertes | Comportamientos implica rehabilitacion




atracones de comida,
seguido de un sentimiento
de culpay vomitar lo

ingerido.

sospechosos
después de haber
ingerido alimentos.
Preocupacioén por su

peso e imagen

nutricional y terapias
psicolégicas, se
conoce que la
mayoria de los

pacientes recaen con

corporal. facilidad.

Ortorexia La ortorexia se caracteriza | Excesiva Mayor énfasis en la
por el cuidado excesivo de | preocupacién por recuperacion
lo que la persona ingiere, ingerir alimentos psicoldgica que
limitAndose a consumir sanos y bajos en alimenticia, se
bajos niveles de grasas, calorias. trabaja en eliminar
calorias y azUcares. Sensaciones de culpa | las conductas

cuando incumplen su | irregulares de la
regla alimenticia. obsesion con la
Obsesién con su comida sana.
imagen corporal.

Vigorexia Las personas que Excesiva Se trabaja en
padecen vigorexia preocupacion de su mejorar la
generalmente son débiles | aspecto fisico. autoestima del
e inseguros de si, por eso | Obsesion con el paciente, asi como el
realizan ejercicio excesivo | ejercicio y las entorno afectivo que
para sentirse fuertes y proteinas. habita, ademas de
recurren a ingerir Alejamiento de disminuir la ansiedad
complementos y proteinas | actividades diarias. por hacer ejercicio.
en exceso.

Potomania Este trastorno se Obsesion con su Restringir liquidos de
caracteriza por la ingesta imagen corporal. manera paulatina.
excesiva de agua, para Beber agua en Rehabilitaciéon
llenar su cuerpo y evitar exceso. nutricional y
comer, las personas que lo | Reemplazar psicoterapias.
padecen llegan a beber alimentos como
alrededor de 4 litros carnesy
diarios 0 mas. carbohidratos por

vegetales como el
pepino y el tomate.
Pregorexia Generalmente lo padecen | Bajo consumo de Restringir la practica

mujeres embarazadas que

temen subir de peso en el

grasasy

carbohidratos.

excesiva de deporte,

asistir a consultas




transcurso de su Bajo incremento de con obstetras,
gestacion, por lo que peso en el periodo de | nutricionistas y
realiza ejercicio constante | gestacion. psicologos que guien

e incluso limita las grasas | Practica de ejercicioy | a la mujer a una

en su alimentacion. deporte diario. pronta recuperacion
antes de visualizar
afectaciones a su

hijo.

Nota. Adaptado de: Alonso, M. P. (2002). Tratamiento farmacoldgico de los
trastornos del espectro obsesivo-compulsivo. Tercer Congreso Virtual de
Psiquiatria, Interpsiquis.

Phillips, K.A. (1996). Body dismorphic disorder: diagnosis and treatment of
imagined ugliness. J Clin Psychiatry:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1882990

UpTodate. (2019). Eating disorders: Overview of epidemiology, clinical features,
and diagnosis. Adaptado de: https://www.uptodate.com/contents/eating-
disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-
diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-
and-
&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display ran
k=1

5.3 Causas Médicas que los generan

5.3.1 Factores bioldgicos:

La temperatura es un factor estable en nuestro cuerpo, asimismo Keesey
(1984) determind que cada persona también mantiene un peso estable
mediante la teoria del “Punto estatico” que determina que:

El peso corporal se establece biologicamente

por un sistema homeostatico que modula la

alimentacibn y gasto energético para

mantenerlo en un nivel determinado.

(Keesey,1984).


https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-overview-of-epidemiology-clinical-features-and-&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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Lo que quiere decir que el cuerpo se acostumbra a la cantidad de comida que
se ingiere diariamente y mantienen su peso porque el organismo sabe cuanta
energia gastar, y si de repente los factores de alimentacion cambian se genera

un desorden que hara que las personas suban o bajen su peso.

Es por eso que la anorexia afecta fuertemente al corazon, pues al no comer y
hacer ejercicio sin energia, no solo consume toda la grasa almacenada por el
cuerpo en el pasado, sino también debilita el organismo y hace que el corazén

y el sistema respiratorio pierdan fuerza.

Otro factor biolégico que los investigadores han encontrado en pacientes con
trastornos alimenticios es que los neurotransmisores, que son sustancias
quimicas del cerebro que se encargan de controlar factores como apetito,
hambre y digestion, se encuentran en constante desequilibrio, las implicaciones

de los mismo se encuentran aun en investigaciones. (Trujillo, 2018)

5.4 Factores Psicoldgicos

5.4.1 Baja autoestima.

Al ser la autoestima el valor emocional que una persona posee sobre si mismo,
influye demasiado cuando el individuo tiene un grado de insatisfaccion con su
cuerpo, pues sobre todo en la adolescencia el aspecto fisico es el “Unico

criterio de valoracién personal”. (Alvarez, 2016).

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada individuo
construye en su mente. Esta representacion mental también incluye otros
pensamientos relacionados, actitudes, sentimientos y valoraciones subjetivas.
Por lo que parece mas importante cémo te ven por fuera que como te sientes

por dentro.
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Cuando una persona sufre anorexia y baja autoestima significa que no solo
existe una insatisfaccién corporal, sino que ademas hay una distorsion de la
imagen corporal. Puede sentirse “gorda” a pesar de tener un peso por debajo

de lo “normal” o saludable. (Alvarez, 2016).

En este aspecto también influye mucho la actitud con la que las personas
enfrentan ciertos ambitos de la vida cotidiana, pues en un individuo en el que
se ha trabajado la seguridad personal desde muy pequefio es poco probable

que en el transcurso de su vida cambie. (Alvarez, 2016).

5.4.2 Depresion.

En una investigacion realizada por Journal of Counseling Psychology se
determind que la depresibn es un factor comun entre las personas que
padecen trastornos alimenticios, pues los constantes problemas familiares,
escolares e incluso de pareja desestabilizan sus emociones provocando que el
individuo se culpe a si mismo y busque el causal de su sufrimiento, en la
mayoria de veces concluyen que el problema es su aspecto fisico. (Revista
Espafiola de Orientacion y Psicopedagogia, 2011, p.241).

En otras ocasiones la baja autoestima también desencadena en depresiéon y la
depresion en ansiedad, por esto la mayoria de personas que padecen bulimia
tienen depresion. (Revista Espafiola de Orientacion y Psicopedagogia, 2011,
p.241).
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5.5 Los trastornos alimenticios: Factores sociales y Culturales que los

provocan.

5.5.1 Ideales de belleza como construcciones sociales.

La belleza puede ser subjetiva segun el individuo, sin embargo, es un aspecto
importante en la construccidén social, pues aparentemente todo gira en torno a

este concepto.

Pierre Bourdieu define a la belleza como un”’Don de la naturaleza y una
conquista del mérito, una gracia de la naturaleza, justificada por ello mismo, y
una adquisicion de la virtud, justificada por segunda vez, que se opone tanto a
los abandonos y a las facilidades de la vulgaridad como a la fealdad”

basandose es su ideologia del gusto natural (Bourdieu, 2016, p. 65).

Por otro lado, si centramos los ideales de belleza en el cuerpo femenino y la
construccion social del mismo, se puede determinar que es un aspecto de
feminidad dominada por la masculinidad, pues el cuerpo femenino se vuelve

objeto de posesion del otro para dar gusto y placer.

La belleza es un modelo cambiario, como el patron oro. Como cualquier
economia, esta determinada por la politica, y en la era moderna occidental es
el dltimo y el mejor de los sistemas de creencias que mantiene intacta la

dominacién masculina. (Wolf, 1992, p. 217)

Ademas, las grandes industrias de la moda han aportado con un alto contenido
de ideales en cuanto a imagen corporal y belleza, el consumo de estos genera
gue las personas deseen medidas dificiles de alcanzar y de esta manera no
solo se socializa las prendas, sino también el cuerpo de la modelo que se

exponen. (Toro, 1999, p. 25).
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También existen varios concursos de belleza que han sido histéricamente
aceptados y aplaudidos por esta sociedad industrializada, pues pertenecen al
ambito politico y de identidad de un pais, pero ademas es aqui donde se forja
la valoracion estética de los cuerpos y se manejan discursos de bondad y paz

para que el concurso no parezca del todo superficial.

5.6 Imagen corporal: entre lo real y los distorsionado.

Segun la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos cada afio se gastan
alrededor de dieciséis mil millones de délares en operaciones estéticas, solo en
Estados Unidos, para “mejorar el aspecto fisico” indudablemente es una

sociedad que glorifica la belleza.

Raich define a la imagen corporal como:

Una construccion compleja que incluye tanto la percepcién que tenemos de
todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de

las cogniciones y lo sentimientos que experimentamos. (Raich, 2000).

Generalmente la alteracion de la imagen corporal se da en pacientes con
trastornos alimenticios como la anorexia, aun asi, este diagnostico ha ido
incrementando y esto se debe a la preocupacion de la apariencia fisica que

esta presente en la gran mayoria de personas. (Brunch, 1962).

Aunque se han realizado investigaciones alrededor de la distorsion de la
imagen corporal ain no se halla el porqué de su naturaleza debido a que los

resultados no han sido muy consistentes.

Segun el catedréatico de metodologia de las ciencias del comportamiento, Juan

Botella, la alteracion de la imagen se debe a:
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La presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las
caracteristicas reales. Aunque siempre es esperable un cierto margen de error
en las apreciaciones sobre el propio cuerpo, la presencia de sesgos
sistematicos en los pacientes con desordenes de la alimentacién ha llevado a

generalizar el concepto de alteracion de la imagen corporal. (Botella, 2001, p.1)

6. METODOLOGIA

Esta investigacion se busc6é conocer las probleméaticas que enfrentan las
personas que padecen trastornos alimenticios en el Ecuador. Se considerd un
enfoque cualitativo y utilizar la entrevista de testimonios como técnica principal
de investigacion, para ello la muestra sera seleccionada desde criterios no

probabilisticos.

Para identificar la situacion actual de los trastornos alimenticios a nivel
internacional, cifras, acciones de prevencion y tratamientos vigentes, se realizo
una investigacion tomando a la OMS como fuente principal de informacion, se
realizé entrevistas también a médicos especialistas que conozcan la situacion
actual de esta problemética y exponga un analisis desde su punto de vista
profesional, se revis6 las medidas de prevencion que se han aplicado en
paises donde la anorexia y la bulimia es muy frecuente y reincidente en los

pacientes.

Para conocer como se catalogan, diagnostican y tratan los trastornos
alimenticios en el Ecuador se solicitd entrevistas con diferentes nutricionistas,
psicologos, doctores y especialistas para identificar los diagndsticos que
pueden dar a una misma paciente, esto con la finalidad de demostrar si un
paciente con anorexia o bulimia puede recuperarse por los tratamientos
otorgados por los profesionales de la salud. También se entrevistdé a personas
que han padecido desordenes alimenticios para demostrar como son los
tratamientos en el pais y como es el proceso de recuperacion de los pacientes

gue padecen anorexia o bulimia.
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Ademas, para mostrar a través de casos concretos, la problematica de padecer
un trastorno alimenticio en Ecuador se entrevisto a cuatro personas jovenes de
diferentes edades y con enfoques diversos para visibilizar cuales son las
diferencias en el proceso de tratamientos, curaciones, terapias y se entrevisto a

doctores que explicaron proceso de cada paciente.

Finalmente, se realiz6 una blusqueda en redes sociales de los hashtags
#proana #promia #thinspo #anorexia #bulimia, para identificar la influencia que
tienen diferentes retos o estilos de fotos en adolescentes vulnerables a imitar
este tipo de comportamientos negativos.

7. FUENTES UTILIZADAS

7.1 Fuentes documentales

Asociacion contra la anorexia y la Bulimia. (2015). Sefiales de alerta que nos
pueden hacer sospechar que existe un TCA.
http://www.acab.org/es/que-son-los-trastornos-de-la-conducta-
alimentaria/senales-de-alerta-que-nos-pueden-hacer-sospechar-que-

existe-un-tca

Esta pagina de prevencion fue consultada porque contaba claramente cuales
son las alertas que deben considerarse para saber si una persona padece o no

desérdenes alimenticios.

Fotos de Instagram. (2018). Fotos filtradas bajo los hashtags:
#AnoorexiaRecovery  #BulimiaRecovery #Thinspo #ProAna #ProMia

#Anorexia #Bulimia

Este filtro de busqueda se realizé para evidenciar que en redes sociales se

promueve la no ingesta de comida para verse mas delgados.
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MedlinePlus. (2018). Salud de Ilos preadolescentes y adolescentes.
Recuperado de: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/tween-
and-teen-health/in-depth/teen-eating-disorders/art-20044635?p=1

Los autores de este blog de medicina explican cuéles son las caracteristicas

que tienen en comun las personas que padecen desoérdenes alimenticios.

Nutrihelp. (2017). Causas de los trastornos alimenticios. Recuperado de:

https://www.nutrihelp.com.ec/index.php/blog

En este blog informativo se detalla claramente las causas de un trastorno
alimenticio, se consulté de esta plataforma porque pertenece a un centro

nuticional ecuatoriano que se enfoca en tratar desérdenes alimenticios.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Salud mental del adolescente.
Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/adolescent-mental-health

Se recurrid a esta fuente puesto que se encuentran las cifras oficiales de
personas que padecen anorexia y bulimia, ademas de otros datos importantes
como que se consideran a los desérdenes alimenticios, problemas de salud

mental.

Dove film. (2010). Onslaught. Recuperado de:
https://lwww.youtube.com/watch?v=8Xd2yaQxXmk

Este video se tomo6 en cuenta porque fue parte de una campana publicitaria de
Dove para prevenir desordenes alimenticios y crear conciencia en los padres
de familia, explica de manera correcta la linea de consumo de publicidad y

como todo eso desencadena en anorexia o bulimia.
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Pautips. (2016). Abdomen plano. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=ebJstnm5agl&t=101s

Pautips. (2019). Adios. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=elmaDgMnQak&t=543s

Esta comparacion de la misma influencer, aport6 en el reportaje para demostrar
cémo por un lado dan consejos de delgadez y fomentan la idea de “cuerpo
perfecto” cuando en verdad estan sufriendo desordenes alimenticios, como en
este caso, bulimia. Paula Galindo, con mas de 9 millones de suscriptores en

Youtube, ha dicho que volvera a redes sociales cuando se haya recuperado.

Plus Trends Model (2012): Galeria fotografica. Recuperado de:

https://www.plustrends.com.ec/galeria-swim-wear.php

Se tomé en cuenta la pagina de Plus Trends, puesto que su directora, Maria
Eugenia Donoso, es parte fundamental del reportaje, ademas otorg6 los

permisos necesarios para utilizar su galeria de fotos en el reportaje.

Videos de la plataforma Tik tok. (2018). Videos filtrados bajos los hashtags
#Thinspo #Proana #Bulimia #Weightchallenge

Esta plataforma es popular en un publico de gente joven, y es aqui
precisamente donde se hacen retos hasta para bajar de peso, transmiten culpa
por comer y no tiene restriccion alguna en su contenido, para visibilizar este

problema, se utilizo 4 videos de ejemplo.
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7.2 Fuentes Personales
Medina,C. (2019). Entrevista a Caricia Medina. Quito, Ecuador.
Caricia Medina es una joven de 23 afios que padecid anorexia nerviosa desde
los 11 afios por influencia familiar y deseos de verse delgada. Caricia aportd
con su historia y visibilizamos varios problemas que trae esta enfermedad
como la amenorrea.
Minaya, D. (2019). Entrevista a Daniela Minaya. Quito, Ecuador.
Daniela Minaya es bailarina, y aporté con su testimonio en esta investigacion
para conocer si en su estudio de baile existe 0 no presiones para mantener un
peso establecido.
Andrango, D. (2019). Entrevista a Dilan Andrango. Quito, Ecuador.
Dilan Andrango es un psic6logo que aportd en esta investigacién para explicar
varios comportamientos de los testimonios de anorexia y bulimia. En una de
sus explicaciones dio a entender el ciclo del vomito en pacientes con bulimia.
Almeida, D. (2019). Entrevista a Dixie Almeida. Quito, Ecuador.
Dixie Almeida es una terapeuta que aportdé en este reportaje con las medidas
de prevencién que se pueden optar para prevenir desdrdenes alimenticios en
nifos, nifas y adolescentes.
Nieto, E. (2019). Entrevista a Esteban Nieto. Quito, Ecuador.
Esteban Nieto es un joven de 22 afios que sufrio bulimia desde los 15 a sus 19

afios de edad, este testimonio aportd de una manera diferente al reportaje

porque, para empezar, es hombre, y no es muy comin encontrar casos
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masculinos en cuanto a desordenes alimenticios. Ademéas explic6 como era

vomitar después de comer y como satisfacia constantemente su hambre.

Orozco, F. (2019). Entrevista a Francisco Orozco. Quito, Ecuador.

Francisco Orozco es un bailarin que compartié su testimonio de como el baile
es una actividad que le hace sentir seguro de si mismo, y en qué se enfoca

para ser mejor cada vez en aquello que le gusta.

Riofrio, J. (2019). Entrevista a José Riofrio. Quito, Ecuador.

Es un psiquiatra director de la clinica Terralegre, y clinica de Neurociencias,
aporta en esta investigacion en dos secciones, en una de ellas nos permite
conocer de qué manera influencié el ejemplo que recibia uno de los

testimonios.

Luis, E. (2019). Entrevista a Luis Eguez. Quito, Ecuador.

Es director y coredgrafo de la academia The Flow Rises, y comparte su filosofia
de ensefianza a sus alumnos, cOmo hace para que se sientan confiados y sean
mejores en su actividad y todo lo que puede transmitir si hace bien las cosas.
Hidalgo, M. (2019). Entrevista a Madeline Hidalgo. Quito, Ecuador.

Este testimonio permitié que se visualice como Madeline superd su anorexia,
hacia donde enfocd sus objetivos y como subié su autoestima. Su buena
predisposicion con la investigacion ayudd también a que sea la protagonista del
video home del reportaje.

Maria Eugenia, D. (2019). Entrevista a Maria Eugenia Donoso. Quito, Ecuador.

Con este testimonio se desarrolla toda la seccion de superacion, pues Maria

Eugenia Donoso es un gran referente y ejemplo para todas aquellas
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personas que han pasado por un desorden alimenticio, ella cred laprimera
academia de modelos plus de Latinoamérica y una linea de ropa enfocada en

vestir a mujeres de talla plus.

Lépez, S. (2019). Entrevista a Silvia Lépez. Quito, Ecuador.

Silvia Lopez es Magister en Educacion Fisica y aportd en este reportaje en la
seccion de prevencion, pues habl6 de la educacion fisica como una actividad
mas ludica, que deja de lado las competencias por quien es mejor que el otro,
de esta manera todo pueden realizar deporte en escuelas y colegios.

8. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

En la investigacion de campo se entrevistd a 4 personas que sufrieron
desérdenes alimenticios, y aunque el enfoque fue diferente en cada caso, todos
compartian el mismo objetivo: ser delgados por presiones sociales. Ademas,
una de ellas también fue motivada a inducirse en la anorexia por el ejemplo
recibido en casa.

Es el caso de Caricia Medina, (Melany), hubo un factor diferente que ocasion6
este desorden: La influencia materna, pues seguir los pasos de su madre al
hacer dietas y evitar comer desencadend6 en una anorexia que acab6 con siete

anos de su vida.

Este caso ayudd a descubrir que la amenorrea se da en las mujeres que
padecen estas enfermedades, debido a la falta de nutrientes, colesterol y

bloqueos emocionales que adquiere el paciente.

Aunque parece que las paginas Ana y Mia desaparecieron de la web, en
realidad solo cambiaron de plataformas, pues han tomado fuerza en las redes
sociales. Se evidenci6 que en Instagram muchos perfiles hacen publico el tener

anorexia o bulimia e incentivan a muchos otros jévenes a estar delgados. De



21

igual manera en la plataforma Tik-tok, muchos usuarios realizan retos y videos

de su anorexia o cdmo consiguen deshacerse de la comida.

El psicélogo Dilan Andrango revel6 las causas de vomitar frecuentemente, asi
no exista el deseo de hacerlo, explica que esto se debe a que el organismo
adopta esta costumbre y lo vuelve un ciclo. Ademas de revel6 un método que
puede ser mas efectivo para tratar desérdenes alimenticios, crear grupos
transdisciplinarios de tipo colaborativo entre doctores de diferentes ramas, para

tratar en conjunto la anorexia o bulimia del paciente.

Se descubrié también que la autovalia de cada persona se refuerza cuando
pertenecen a un grupo deportivo o artistico. Como fue el caso de Madeline
Hidalgo. Integrase al skate la liberé de pensamientos negativos en torno a su
fisico y la ayudd a enfocarse en nuevas metas, como ser mejor en su deporte y

abrir camino a mas chicas para que encuentren su salida.

En cuanto a cifras, se descubri6 que 9 de cada 10 personas que sufren
anorexia son mujeres, mientras que 1 de cada 6 personas que sufren bulimia
son hombres, demostrando asi que los desérdenes alimenticios son mas

frecuentes en el género femenino.

Ademas, se evidencid mediante cifras del centro Oliver Pyatt que en
Latinoamérica hay cada vez mas incidencia de los adolescentes en adquirir un
desorden alimenticio, dando como resultado mas de 4 millones de casos entre

México, Colombia, Venezuela y Argentina.

El Ecuador no puede situarse en la lista de paises de latinoamérica con mas o
menos desérdenes alimenticios, pues al no ser un pais donde esto se
considere un problema de salud publica, puesto que ni el INEC ni el Ministerio
de Salud han revelado cifras o informacion sobre cuantas personas padecen

anorexia o bulimia.
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Entrevistando a Maria Eugenia Donoso, se descubrié que la primera academia
de modelos de talla plus de Latinoamérica se dio en Ecuador. A raiz de haber
sufrido anorexia por permanecer en el estandar de modelo AAA, ella decidid
crear un lugar donde no exista condicion de talla y medida para que la mujer se

acepte tal y como es y no se sienta presionada por diferentes estereotipos.
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9. CONCLUSIONES

Mediante esta investigacion, se llegd a concluir lo siguiente:

La industria de la moda y sus publicidades con estereotipos de belleza
incluidos, influyen considerablemente en los pensamientos de los nifios en
desarrollo, pues han dado una idea errénea de cuerpo perfecto y esto hace que
quienes no encajen en “la linea de lo perfecto” caigan en enfermedades de

desordenes alimenticios.

El ejemplo que se da en los hogares, también influye en las decisiones que
tomen los adolescentes vulnerables, pues convivir con una persona que tiene
comportamientos negativos en torno a la alimentacion, el resultado sera un

nifio que cree que la delgadez es perfeccion.

En Ecuador se deberian crear grupos de tipo colaborativo entre doctores para
tratar los desdrdenes alimenticios, y de esta manera llegar a un diagndstico
especifico y que el tratamiento sea complementario. Cuando el paciente cuenta
su historia una y otra vez se lo revictimiza y ademas, este llega a confundirse
por los diferentes diagnosticos y tratamientos que recetan los doctores o

especialistas por separado.

El tipo de contenido que se difundia en paginas como Ana y Mia migré a redes
sociales, esto influye negativamente en la salud de nifios, niflas y adolescentes
en formacion. Se deberian bloquear hashtags como #ProAna #ProMia
#Thinspo #PerfectBody y muchos otros que tienen este contenido, asi como se

depuraron las paginas de Ana y Mia.

Indiscutiblemente el estar en actividades extracurriculares como deportes o
artes ayudan a la liberacion de pensamientos negativos que puedan presentar

los pacientes con anorexia y bulimia, de esta manera alejaran pensamientos en
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cuanto a su cuerpo y podran concentrarse en habilidades y ser reconocidos por

todo aquello que pueden hacer.

En América latina han aumentado los casos de anorexia y bulimia debido a que
cada vez hay mas publicidad clasica de mantener un cuerpo delgado, idealizar
a la figura como un objetivo y adoptar comportamientos negativos en torno a la

alimentacion porque a alguien mas le sirvio.

En el Ecuador se deberia, considerar a los desoérdenes alimenticios como
problema de salud publica, para que los pacientes que no puedan tratarse en
clinicas privadas, lo hagan de manera gratuita en hospitales publicos y tengan

acceso a la medicina y a un buen tratamiento.

Plus Trends Model es una academia de modelos que rompe totalmente con los
estereotipos de mujer perfecta, pues su directora, Maria Eugenia Donoso,
comparte la filosofia de que “La belleza no esta condicionada por medidas”. De
esta manera ayuda diariamente a fortalecer la autoestima de mujeres que
creen que por pesar mas merecen malos tratos, por lo tanto se puede concluir

que el entorno donde una persona se desenvuelve influye en lo que se cree.
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10. ESTRUCTURA DEL REPORTAJE MULTIMEDIA Y SUS ELEMENTOS

Tema: Desordenes Alimenticios en el Ecuador

SEGMENTO 1: Inicio

Elemento 1: Video Conceptual

Elemento 2: Audio de recopilacion de casos conocidos de anorexia y bulimia.

SEGMENTO 2: El principio del ciclo

Elemento 1: Introduccion “El principio del ciclo”

Elemento 2: Infografia, © Causas de un trastorno alimenticio”.
SEGMENTO 3: Sebastian

Elemento 1: Una guerra con las criticas.

- Narracion del primer testimonio.

Elemento 2: Imagen y audio “Asi empezo todo”

- Explicacién a su induccién en la bulimia.

Elemento 3: Infografia del ciclo de vomitar, entrevista al Dr. Dilan Andrango.

Elemento 4: Imagen y audio “El hambre no desaparece”

Elemento 5: Audio “Motivo de superacion”

Elemento 6: Infografia: OMS y sus cifras de desdrdenes alimenticios.

Elemento 7: Diapositivas de cifras en Latinoamérica.
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Elemento 8: Linea del tiempo de los desérdenes alimenticios.

SEGMENTO 4: Melany

Elemento 1: Video Introductorio de su historia.

Elemento 2: Narracion de su historia

Elemento 3: Audio de entrevista a psiquiatra Anibal Riofrio: “Causas de la
anorexia de Melany”

Elemento 4: Imagen y audio del Dr. Dilan Andrango: "Equipos colaborativos”
Elemento 5: Infografia: “Conoce las principales alertas”

Elemento 6: Infografia Dr. Ivan Ortega: “Amenorrea por Anorexia”

Elemento 7: Infografia: “5 caracteristicas de personas que padecen
desordenes alimenticios”

SEGMENTO 5: Superacion

Elemento 1: Imagen de Maria Eugenia Donoso.

- Narracion de su historia.

Elemento 2: Video publicitario de Dove

Elemento 3: Galeria con imagenes de las modelos de Plus Trends Model.
Elemento 4: Secuencia de 6 imagenes y 6 audios que relatan su historia.
SEGMENTO 6: Medidas de prevencién

Elemento 1: Video: “Dejé de preocuparme en qué comer, por comerme el
mundo”. Entrevista a Madeline Hidalgo.

Elemento 2: Video: “El baile como alternativa”. Entrevista a Daniela Minaya,
Francisco Orozco y Luis Eguez.

Elemento 3: Video “Diversion a la hora de ejercitarnos”. Entrevista a la Msc.
Silvia Lopez.

Elemento 4: Secuencia de imagenes “mas opciones para todos los gustos”
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Elemento 5: Anorexia y bulimia en redes sociales: Recopilacién de fotos y

videos.

Elemento 6: Cierre del reportaje.

10.1 Visualizacién en la Web.

Figura 1: Inicio

obsesién [ 3l ha 3
t te «| desorden alimenticio

to hainfluenciado f

Figura 2: El principio del ciclo
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ficil controlar su

comportamientos et

plan: vomitar

Figura 3: Sebastian

& Testimonio 2 - Anorexia
A

Figura 4: Melany

Figura 5: Superacion



Medidas de Prevencion

Estimular el autoestima de los nifios en crecimiento y las personas en general, ayuda en gran parte a prevenir los
desdrdenes alimenticios, pues segdn la terapeuta, Dixie Almeida, el sentirse parte de un grupe y realizar bien una
actividad ayuda a fortalecer la seguridad y el cardcter de una persona que duda mucho de sus capacidades y de sl
mismo.

“Todzs las parsonas MErECEMOS que 5= nos FECONOZCa por nusstras fortalezas y no por todo squello que no
podemos hacer

Ademés menciona gue la falta del reconocimiente del otro influye en el reconocimiente personal, Es importante
Rtambién que desde el hogar se asignen roles y funciones a todos y de esta manera hacer que se genere un ambiente
de armoniay la familia sea parte de la solucién.

'""'Dejé de preocuparme en qué comer, por
comerme el mundo''

Lasinseguridades de su adolescencia la llevaron a padecer anorexia a sus 18 afios, justo cuando acababa el
bachilleratoy estaba en planes de iniciar sucarrera, "La carrera que decid] estudiar requiere una buena presencia
fisica y siempre lo asocié 2 lz delgade”. Estudid comunicacion

i como empezaron las dietas obsesivas. Al principio solo redujo un poco los carbohidratos, pero al verse delgada
y sentirse bien con el resultado, decidid disminuir aun mds la comida que consumia. Para ser precisos, desayunaba
una manzana y tomaba agua todo &l dia, sin consumir nada més.

Figura 6: Medidas de prevencion

Una realidad que causa sufrimiento
y dolor, pero se cura con amor y
aceptacion

Sin duda algunz los desdrdenes alimenticios han consumido las mentes ce los més vulnerables: nifios y jovenes,
Pero, ;Qué se puede hacer 3l respecto?, como se expuso en este reportaje. Ia industria de la moda y 1a belleza marcan
firmemente estereotipos en el diario vivir de las personas, y € por £50 gue no podemos eliminario ente.

Una opcidn podria ser trabajar en la autoestima de! nifo que est4 desarrollando su personalidad, y entienda la
importancia de darse valor a sf mismo por quién es y no por quien quiere la sociedad que sea.

Es importante que los jévenes conozcan sus fortalezas y todo aquelio en lo gue son buenos, para que dediquen su
tiempo a realizar su actividad favoritay se les reconozca por todo lo positivo que saben hacer. De esta manera se
mantendrén alejados de pe: e ivi negativas como: los desérdenes alimentici i
pornografia, etc.

, la drogadics

También es importante trabajar en la educacion que se imparte en el hogar, tenlendo como base € respeto propioy
para el resto de parsonas, de esta manera detendremos el bullying y las frustraciones que las criticas ejercenen
todas las personas que padecen algin tipo de desorden alimenticio.

Son alarmantes [as cifras de nifias que padecen anorexia o bulimia, para ser precisos. 9 de cada 10 personas que
tienen anorexia o bulimia son mujeres. Y mas que una influencia comercial, también estan las criticas de su entornoy
el ejemplo que reciban en casa. Por otra parte, 1de cada 6 personas que padecen bulimia, son hombres. Lo que nos
muestra que este tipo de enfermedades no solo afectan a las mujeres, sino que muchos hombres también se ven
influencizdos a cumplic un estersotipo de perfeccion.

Aun asi,en el Ecuador no se conocen Cifras oficiales cel Ministerio de Salud o del INEC. de cusntas personas
pusden padecer anorexia o bulimia y esto nos cierra los ojos ante una realidad que mats.

Figura7: Cierre

11. LINK DEL REPORTAJE MULTIMEDIA

https://melynoboabenavides.wixsite.com/medidadeaceptacion

29



30

REFERENCIAS

Abril, D. (2011). Aplicacion del modelo Precede-Procede en la prevencion de
desordenes alimenticios en adolescentes de 15 a 18 afios del Instituto
Superior Técnico de Riobamba. Riobamba: Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo.

Alonso, M. P. (2002). Tratamiento farmacologico de los trastornos del espectro
obsesivo-compulsivo. Tercer Congreso Virtual de Psiquiatria,
Interpsiquis.

Alvarez.l. (2016). Relacion entre anorexia y baja autoestima. Mas que ayuda
psicoldgica: https://www.masqueayudapsicologica.com/anorexia-y-baja-
autoestima/

Botella, J. (2001). La alteracion de la imagen corporal en los trastornos de la
alimentacion: un meta-analisis. Universidad Autbnoma de Madrid.
Bourdieu, P. (2016). La distincion, Criterio y bases sociales del gusto.

Barcelona: Taurus.

Brito, P. (2015). Frecuencia de trastornos alimentarios en adultos jovenes de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Quito: Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Bruch, H.(1962). Perceptual and conceptual disturbance in anorexia nervosa.
Psychosomatic Me-dicine

Capua, B. R. (1947). La Vida de Santa Catalina de Siena. Buenos Aires:
Espasa-Calpe.

Conde, R. (2017). Trastorno de comportamiento alimentario en adolescentes
del Colegio Santa Juana del Arco "La Salle". Loja: Universidad Nacional
de Loja.

Cyzone.(2014). Cyblog. Obtenido de CyBlog:
https://www.cyzone.com/ec/blog/quierete-cyzone/

Deans, E. (11 de diciembre de 2011). Phsycology Today . Obtenido de
https://www.psychologytoday.com/us/blog/evolutionary-

psychiatry/201112/history-eating-disorders



31

Eating Recovery Center. (2012). La realidad sobre la historia de los trastornos
alimentarios: https://www.eatingrecoverycenter.com/

El Comercio. (2018). Los grupos que combaten los trastornos alimenticios
crecen. El Comercio, pag. 1.

El Universo. (29 de agosto de 2018). El peligro tras los trastornos alimenticios.
El Universo, p. 1.

El Universo (2011). Gabriela Villalba, contra la bulimia y la anorexia.
Recuperado de El Universo:
https://www.eluniverso.com/2011/12/10/1/1379/gabriela-villalba-contra-
bulimia-anorexia.html

Emery, R. E. (30 de Mayo de 2019). Enciclopedia Britnica. Obtenido de
https://www.britannica.com/science/anorexia-nervosa#ref1039294

Fundacion Televisa (2008). Anahi inicia campafia contra la anorexia y la
bulimia: https://www.youtube.com/watch?v=CrqvDLVfD90

Gallegos, A. (2015). Asociacion del riesgo para adquirir trastornos de la
conducta alimentaria, con el indice de masa corporal entre los
adolescentes de 15 y 18 afios, en los colegios de CORPEDUCAR en la
ciudad de Quito. Quito: Universidad San Francisco de Quito.

Garcia, M. (2018). Campanfa publicitaria para dar a conocer a Caitanya como el
Unico centro de trastornos alimenticios en Quito. Quito: Universidad de
las Américas.

Herrero, L. S. (1998). Anorexia: Comer Nada, Una perspectiva psicoanalitica.

C/Paramo.
Hudson. (15 de Noviembre de 1985). Phsychol Med. Obtenido de Biblioteca
Nacional de Medicina de los EEUU:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3909184

Keesey RE, Hirvonen MD. Body weight set-points: determination and
adjustment. J Nutr 1997; 127: 1875S-1883S

La Hora. (11 de diciembre de 2011). Deso6rdenes alimenticios afectan a nifios.

La Hora, pag. 1.



32

Lema, A. (2018). Factores asociados a desOrdenes alimenticios en estudiantes
de la Unidad Educativa Santa Maria de la Esperanza. Cuenca:
Universidad de Cuenca.

Loor, J. (2016) Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen
corporal y autoestima en estudiantes de la Unidad Educativa Octavio
Cordero Palacios. Cuenca: Universidad de Cuenca.

Lépez, A. (2015). Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo y trastornos
alimentarios en adultos jévenes deportistas. Quito: Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

MedlinePlus. (2018). Salud de los preadolescentes y adolescentes.
Recuperado de: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-
lifestyle/tween-and-teen-health/in-depth/teen-eating-disorders/art-
200446357p=1

National Geographic. (2018). Nat Geo Latinoamérica. Obtenido de
https://www.youtube.com/watch?v=Iq548SjJ48w

NIMH. (2011). Trastornos de la Alimentacién - eating-disorders.pdf. Articulo.
Recuperado de:
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-de-la-
alimentacin/eating-disorders.pdf

Pera 21. (2014). Peru 21. Victoria’s Secret: 7 datos sobre la polémica campafa
del ‘cuerpo perfecto’: https://peru21.pe/vidalvictoria-s-secret-7-datos-
polemica-campana-cuerpo-perfecto-195146

Phillips, K.A. (1996). Body dismorphic disorder: diagnosis and treatment of
imagined ugliness. J Clin Psychiatry:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1882990

Raich, R. (2000). Imagen corporal. Conocer y valorar el propio cuerpo. Madrid:
Ediciones Pirami-de.

Revista Espafola de Orientacién y Psicopedagogia. (2011). “La orientacion
psicopedagdgica ante los trastornos de la conducta Alimentaria en la
adolescencia” Obtenido de:
http://www.redalyc.org/pdf/3382/338230789002.pdf



33

Teleamazonas. (2017 de Julio de 2017). Dia a Dia. Obtenido de
https://www.youtube.com/watch?v=J5rwtKQnSGil

Toro, J. (1999). El cuerpo como delito. Anorexia, bulimia y sociedad. Barcelona:
Ariel Ciencia

Trujillo,E. (2018). Los trastornos alimenticios son condiciones complejas que
emergen de la com-binacién de conductas presentes por largo tiempo,
factores biolégicos, emocionales, psi-cologicos, interpersonales vy
sociales. NationalEatingDisorders.org:
https://www.nationaleatingdisorders.org/que-causa-un-trastorno-
alimenticio

UpTodate. (2019). Eating disorders: Overview of epidemiology, clinical features,
and diagnosis. Recuperado de:
https://www.uptodate.com/contents/eating-disorders-overview-of-
epidemiology-clinical-features-and-diagnosis?search=eating-disorders-
overview-of-epidemiology-clinical-features-and-
&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&displ
ay_rank=1

Véasquez, R. (2015). El diagnéstico de los trastornos alimentarios del DSM-IV-
TR al DSM-5.0betenido de Revista Mexicana de trastornos
alimentarios:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
15232015000200108

Wolf, N. (1992). El Mito de la Belleza. Barcelona: Salamandra.

Zerb,K.(1992). Publi Med. Obtenido de Biblioteca Nacional de Medicina de los
EEUU: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1617327



ANEXOS

34



(Cartas de consentimiento de entrevistas y oficios de peticiones de las
entrevistas dados por la coordinacién)

Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

Yo, _(oniva  t\edina  Alyaitz , Cl. _1R03086M1R autorizo el uso de

videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,
con numero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,
/| T
........ /\
N —
Nombre y apellido: Lo @ Tiabipo A -
Testimonio de A== 4\&

ASA13

Numero de cédula: 7 5% 2%
Teléfono celular: ©@&=9==7 1
Correo electronico: covvt vt e



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

Yo, Dagie\d MO0y , ClL 139052\ autorizo el uso de

videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,
con numero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,

Nombre y apellido: D ‘el oy

Testimonio de NV forma che ver e| it
Numero de cédula: - .-~ =
Teléfono celular; <o - - )
Correo electrénico:



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

\ /\\ (O T =7 99 F (’7/“4 "
Yo, ,D‘('l” Andre. - ¢l 472470102 autorizo el uso di

videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,

con nimero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente

s / /
Ll At

Nombre y apellido: —Dlen Aldicago
Testimonio de £+ 1<PCtoNE p5io (5g1ay
Numero de cédula: /72270 o2
Teléfono celular:  caszi9045

2x®,

Correo electronico: | e (@G e ede

&



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

Yo, DIEXY ALEXANDRA ALMEIDA GUZMAN, C.1.1709422552 autorizo el uso
de videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,
con numero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad de
Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje
“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacin.

/ ombre y apéllido: ALEXANDRA ALMEIDA GUZMAN
/ Testimonio de

Numero de cédula: 1709422552

Teléfono celular; 0987001456

Correo electrénico: dalmeida@distrimarket.net



Quito, 4 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

Yo, Braulio Esteban Nieto Salazar, Cl. 1725088247 autorizo el uso de videos y
audios, siempre y cuando proteja mi identidad, a la seforita Melissa Johset
Noboa Benavides, con nimero de matricula 715812 estudiante de Periodismo

de la Universidad de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentan']ente,

Nombre y apellido: Esteban Nieto

Testimonio de bulimia

Numero de cédula: 1725088247

Teléfono celular: 0987439807

Correo electronico: estebanniento2016@hotmail.com



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

4 ) { -
Yo, AY 1:«‘&«“ (Vysteo /\iiuis L Cl. 111306402 -6 autorizo el uso de

videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,
con nimero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,

(s
o el V2 oL e

o T

5 2 g
Nombre y apellido: /. 1 {'M"Z’) v : / .
Testimonio de Nueve [0 ™ ;

Namero de cédula: 323069 cZ-C

Teléfono celular: U9 2566oY 2

Correo electrénico: . ‘ }‘ .
v anus( - o £eo ot wa ). <



Quito, 18 de diciembre .. J"9

Pornistiode ‘& o wauiu

)

Y6, L J/ /rzq, Ka, -)/v yClL 1 241/9%%9 ¢ auicizo el uso de
J

videoe 7 o0 ion de entrevistas, a la seforita Melissa Johset Noboa Benavides,

sArce

con num- e oo 'l 7422492 estediante de Periodismo de la Universidad

de ' =i Auuéricas.

La estudiante Melissa Ncboa utilizara este material en el contextc cel reportaje
“La medida de v «o:ptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamenie

Nombre y apellido: 7.ci7 O frger

Testimonio de ﬁ)w‘.m 2MTye L /K,-f a NOrex\
NUmero de cédula: (/9449 ¢

Teléfono celular: ©934/99¢4 2 // /
Correo electrénico: i.an. o /f(jbl ® vola-ecv e



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de |la presente:

Yo, Luis Enrique Eguez, Cl. 1720803707 autorizo el uso de videos y audios de
entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides, con nimero de

matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje
“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,

e

Nombre y apellido: Luis Enrique Eguez
Testimonio de: Baile inclusivo

Numero de cédula: 1720803707
Teléfono celular: 0979340459

Correo electronico: I-enrique@hotmail.es



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

/ / 7 qd g~ G
Yo, /%//// // / /7 <Gl /// J702175- autorizo el uso de

videos y auéios de entréVistas. a la senorita Melissa Johset Noboa Benavides,

con numero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje
“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,

Nombre y apellido: /'?”/fy‘l"‘j”" ///'/
Testimonio de <€ Pn" oo aporexia
NUmero de cédula: ///77:27¢. 4

Teléfono celular: 077 0005 o ¢

Correo electrénico: ,... /., by hi o 5 o ) S

Crr



Quito, 18 de diciembre del 2019

Por medio de la presente:

5 I 4

Yo. Dt Lawes Cl. /794 2/29/~L  autorizo el uso de

videos y audios de entrevistas, a la sefiorita Melissa Johset Noboa Benavides,
con nimero de matricula 715812 estudiante de Periodismo de la Universidad

de Las Américas.

La estudiante Melissa Noboa utilizara este material en el contexto del reportaje

“La medida de la aceptacion” como parte de su reportaje de titulacion.

Atentamente,
f //./

: SEE Jowz
Nombre y apellido: = '<"'» == w :
Testimonicde = FEOYTREMIE G LS /
Numero de cédula: /77477497~ L
Teléfono celular: " Jx7 696472

P . ! . \7.,-,4);, P
Correo electronico: Silvilope 2 4P gfos=e ¢








