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RESUMEN

Las redes sociales han revolucionado la sociedad actual en aspectos tales como el
comportamiento, la educacién, la socializacion, entre otros y el sector salud no queda
exenta de su influencia. Las conductas de riesgo son aquellas acciones realizadas por el
individuo que conllevan a consecuencias nocivas para la salud. Objetivo General:
Determinar el uso de las redes sociales en relacion con la prevalencia de conductas de
riesgo para la salud en los jovenes de 18 a 24 afios de edad en Barrio Corazon de Jesus en
Aserri, durante el periodo de abril-mayo del 2017. Metodologia: Investigacion cuantitativa
de tipo descriptivo, se realiza con una muestra de 135 jovenes entre los 18 y 24 afios que
residen en Barrio Corazén de Jesus en Aserri. Resultados: ElI 65% son mujeres en su
mayoria entre los 22 a 24 afios costarricenses. Indican que las redes sociales mas utilizadas
son Facebook, WhatsApp e Instagram. El 93% utiliza las redes sociales todos los dias, un
41% indica utilizarlas entre 1 a 2 horas. El 26% refiere amenazar o intimidar a veces por las
redes sociales. Un 46% indica que prefiere a veces manifestar sus emociones por medio de
las redes. EI 54% de la poblacion sefiala dormir entre 6 a 8 horas y estar insatisfechos con
la cantidad y calidad del suefio. EI 57% acude a las redes para conciliar el suefio. Un 58%
se ha sentido un poco somnoliento durante el dia. EI 49% de los participantes indican que
las redes sociales evitan que mantengan un buen patron de suefio. En el ambito de
alimentacion, un 21% ha dejado de comer para no subir de peso, un 57% ha observado en
las redes sociales como bajar de peso. Un 25% declara que ha puesto en practica medidas
como provocarse el vomito, dietas u otros para reducir de peso por publicaciones vistas en
las redes sociales. Un 24% de los participantes afirma seguir paginas o perfiles los cuales

fomenten medidas no saludables. Discusion: Las redes sociales son de uso general,



independientemente del género de la persona, todos hacen uso de ellas. El afiliarse a las
redes sociales confiere un sentido de pertenencia a la persona para satisfacer sus
necesidades de inclusion social. Segun estudios, YouTube es la red social méas positiva para
los jovenes, en cambio Instagram es la més peligrosa. Las relaciones interpersonales se ven
afectadas por intimidaciéon, agresion verbal y fisica hacia otros, asi como relacionarse con
los demas mediante el celular o la computadora. Los hébitos de suefio se ven interrumpidos
por el uso de las redes sociales lo cual refleja una insatisfaccion en el patron de suefio. En la
alimentacion, los jovenes recurren a informacion sobre como perder peso y rutinas de
gjercicio, a su vez se han provocado el vémito, dietas y ejercicio extremo para no subir de
peso por publicaciones en las redes sociales. Conclusién: Se determina que las redes
sociales influyen en los factores que determinan el estilo de vida de los jovenes, atrayendo
conductas negativas para la salud en tornos a aspectos como las relaciones interpersonales,

los patrones de suefio y alimentacion.

Palabras clave

Enfermeria, internet, relaciones interpersonales, suefio y descanso, alimentacion.



ABSTRACT

Social Networks have revolutionized the current society in aspects like behavior, education,
socialization among others and the health sector is not an exempt of its influence. The
health-risk behaviors are those actions carried out by the person that lead to harmful
consequences for health. General Objective: Objective: Determinate the use of social
networks in relation with the prevalence of health-risk behaviors in young people of 18 to
24 years old in Barrio Corazon de Jesus in Aserri, during the period of April-May of 2017.
Methods: Quantitative, descriptive investigation, carried out with a sample of 135 young
people between 18 to 24 years old, living in Barrio Corazon de Jesus in Aserri. Results:
The 65% are women, mostly between 22 to 24 years from Costa Rica. They indicate, that
most used social network are Facebook, WhatsApp and Instagram. The 93% use them
every day, a 41% indicates that they use them between 1 to 2 hours. The 26% of the
population reports have sometimes threatened or intimidated someone through social
networks. The 46% indicates that they prefer to express their emotions through networks.
The 54% of the population, reports sleeping between 6 to 8 hours and being dissatisfied
with the quantity and quality of sleep. The 57% uses the social networks for falling sleep.
The 58% feels a little bit drowsy during the day. The 49% of the participants indicate that
the social networks prevent them from having a good sleep habits. Regarding eating
patterns, the 21% has stopped eating to avoid gaining weight, on the other hand a 57% has
found through social media information for losing weight. The 25% said that they have
implemented measures like vomiting, diets among other methods to lose weight, thanks to
posts they have seen in social networks. The 24% of the participants affirm to follow pages

or profiles that promote unhealthy practices. Discussion: Social networks are commonly
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used for everyone, regardless of the gender, they are used every day. Joining social
networks gives them a sense of belonging to the people to satisfy their needs of social
inclusion. According to studies, YouTube is the most positive social network for young
people; in contrast, Instagram is the most dangerous. The interpersonal relationships are
affected by intimidation, physical and verbal aggression towards others, also users
communicate with others through the cell phone or the computer. The sleep habits are
interrupted by the use of social networks, which reflects a dissatisfaction in the sleep
pattern. In the eating habits, the young people search information on how to lose weight
and exercise routines, moreover, they have hurt themselves by practices such as: vomit,
diets and extreme exercise to avoid gaining weight because of posts in social media.
Conclusion: 1It’s determined that social networks have influence in the factors that
construct the lifestyle of young people, causing negative health behaviors to interpersonal

relationships, sleep and eating patterns.

Key Words

Nursing, internet, interpersonal relationships, sleep and rest, eating habits.
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CAPITULO I: MARCO CONTEXTUAL



1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Antecedentes internacionales del problema

La tecnologia y la nueva era de la digitalizacion de datos e informacion ha cambiado de
manera dréstica las formas de vida de los seres humanos de una manera imprevista con un
gran impacto en la salud y la conducta de la poblacion. Los estilos de vida, los valores
aprendidos durante el desarrollo son los generadores actuales de un movimiento cultural a

través de la comunicacion, manifestada mediante la movilizacion social por el Internet.

La presente investigacion se fundamenta en el estudio de las conductas de riesgo para la
salud, con énfasis en las variables de relaciones interpersonales, el suefio, descanso y la
alimentacion, con el fin de evidenciar su relacion con el uso de las redes sociales en los

jévenes.

En el 2013, Colas et al’, realiza el estudio titulado “Juventud y redes sociales:
Motivaciones y usos preferentes” en Espafia, en donde el objetivo de dicha investigacion es
conocer los usos de las redes sociales en cuanto a su frecuencia y los motivos los cuales

impulsan la utilizacién asi como, la diferencia entre sexos y la edad de inicio.

Los datos obtenidos indican que el 71,1% de los jovenes, se registraban a redes sociales
entre los 12 y los 14 afios de edad, este porcentaje aumenta a un 94,99% si se amplia el

rango de edad entre los 10 a 15 afios. El 5% restante oscila entre 6 y 10 afios, y los 15y 17
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afnos. Lo anterior quiere decir que el proceso comienza al inicio de la pubertad, en donde las

relaciones sociales son fundamentales para el desarrollo psicoldgico del joven.

Revela que el 64,4% de los jovenes se conectan diariamente a las redes sociales y el motivo
primordial por el cual se conectan es para compartir experiencias con sus amigos, ademas
se encontraron otros motivos tales como: hacer nuevos amigos, saber que piensan sus
amigos de las fotos o0 comentarios que comparten, a saber el area afectiva predominante a la

hora de utilizar las redes para satisfacer necesidades sociales y psicolégicas.

Rodriguez y Fernandez? realizan en Colombia, un estudio titulado “Relaciéon entre el
tiempo de uso de las redes sociales en internet y la salud mental en adolescentes
colombianos” durante el 2014, el objetivo de la investigacion es determinar si se
encontraban diferencias entre adolescentes de 11 a 15 afios de edad en la frecuencia del uso
de las redes sociales y problematicas como la soledad percibida, el funcionamiento familiar

y el sexo.

Entre los resultados Rodriguez y Fernandez? evidencian cuatro variables relacionadas con
el tiempo de uso de internet las cuales son la conducta agresiva, el tiempo en que los
jovenes se encuentran solos en sus casas, sus cualidades y el poco grado de satisfaccion
social. Los nifios participantes del estudio presentan mas problemas relacionados con la
conducta externalizada que las nifias, mientras tanto la poblacién femenina presenta mas

problemas de caracter somatico y de tipo internalizante en comparacion con los hombres.
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Los autores concluyen afirmando que si existe una relacion entre el tiempo de uso de las
redes y determinadas problematicas en la conducta de los adolescentes, también se destaca
que los jovenes ingresan a las redes sociales desde sus propias casas y no en otros lugares.

Finalizan al sefialar que las mujeres dedican més tiempo a las redes sociales.

De Frutos-Torres y Marcos-Santos 3 publican en el 2017 en Espafia, un estudio denominado
“Disociacion entre las experiencias negativas y la percepcion de riesgo de las redes sociales
en adolescentes”, el cual se basa en el conocimiento sobre el riesgo que presentan las redes,

la seguridad y las experiencias negativas o gratificantes en el aspecto social de los jovenes.

Los resultados quienes proyectan De Frutos y Marcos Santos® sustentan que el 66,1% de
los jovenes tienen un perfil privado solamente para amigos, lo cual es un método seguro
para utilizar una red social, mientras que un 17,5% presentan un perfil con una privacidad
parcial donde los amigos de sus amigos pueden revisar la informacién de su pagina y un
16,4% tiene su perfil disponible a cualquier persona, por lo tanto es una practica poco

segura, aun mas si comparte informacion personal.

Al final del estudio, los autores concluyen que no habia relacion entre las percepciones de
riesgos vy las experiencias en el uso de las redes sociales, el género fue el Unico indicador
significativo, pues la percepcion de los riesgos de la utilizacion de las redes es mayor en las

mujeres. Los resultados indican que tres de cada cuatro adolescentes han padecido algin
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tipo de riesgo o incidente de caracter negativo, pero al fin y al cabo, las redes sociales aun

juegan un papel de gran relevancia en sus vidas.

Dominguez Pozos y Ldopez Gonzales* durante el 2014 en México, publican el estudio
denominado “Jovenes universitarios y uso de redes sociales en México”, donde sefialan que
el impacto generado por las redes sociales interfieren con la cotidianidad de los jovenes lo
cual modifica el proceso de socializacion, comunicacion, organizacion, formacion, entre

otros.

Los autores refieren que la red social mas utilizada es Facebook, seguida de Twitter,
Instagram, Messenger y Skype. Los jovenes utilizados abarcan las edades de 18 a 25 afios
de edad y en dicho estudio mencionan que compartir sus opiniones, pensamientos,
emociones en redes sociales es una parte significativa de sus vidas y que mantienen gran

cuidado en transmitir una imagen para recibir aceptacion.

A manera de conclusion, Dominguez Pozos y Lépez Gonzélez mencionan que “los jovenes
universitarios ocupan las redes sociales como espacios de desahogo de sus pensamientos y
sentimientos asi como un espacio en donde cuidan su imagen digital es decir, ven a las
redes sociales como una extension de su vida personal”.* Incentivan finalmente, a
continuar con los estudios sobre esta tematica para identificar desafios en el proceso de

formacion de los jovenes.
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La Asociacion Mexicana de Internet® publica en el 2016 “habitos de los usuarios de
internet y redes sociales en Mexico 2016™, el estudio es realizado con una muestra de
personas mayores de 18 afios con el objetivo de reconocer las practicas de las personas con

el uso del Internet y las redes sociales.

La Asociacion® menciona que cada persona utiliza al menos 5 redes sociales diferentes, con
los siguientes porcentajes: Facebook (92%), WhatsApp (79%), YouTube (66%), Twitter
(55%), Google Plus (52%), Instagram (39%), LinkedIn (20%), entre otras redes. Indican
que el lugar preferido para conectarse es en el hogar con un 84%, seguido de cualquier
lugar mediante el dispositivo moévil como el trabajo en un 38% y la escuela con un 28%,

ademas, en promedio la conexion diaria es de 7 horas y 14 minutos.

Concluyen que el uso de redes sociales es el principal motivo de entrada a internet, en
donde 9 de cada 10 personas, acceden a las redes sociales para comunicarse con amigos y
seguidamente para poder informarse de diversos acontecimientos o noticias. La red social
por excelencia es Facebook pero Twitter e Instagram estan ganando relevancia en el

publico juvenil.

La salud mental es un tema de gran importancia para el sector salud, mas aun al incorporar
la presencia del internet y de las redes sociales, ya que estas generan un cambio en la
opinion y marca nuevas pautas las cuales influyen en los diversos comportamientos de los

jovenes. Los problemas mentales, en la poblacion joven, son dificiles de comprender y de

17



tratar, por lo cual, el sistema de salud se compromete en sus politicas a reforzar su
tratamiento y su educacion a la poblacion desde un punto de vista m&s comunitario y no

con enfoque hospitalario.

Fernandez® publica en el 2013, su investigacion titulada “Trastornos de conducta y redes
sociales en Internet” en México, en el cual describe los conceptos interrelacionados entre
las redes sociales, la adiccion que puede provocar y los trastornos conductuales para lograr

conocer sus implicaciones en el comportamiento de las personas.

En su estudio afirma que la mayoria de los usuarios que abren una cuenta en una red social
son personas en el rango de 12 a 30 afios de edad, por lo cual manifiesta preocupacion
sobre la manera en que esto puede afectar el desarrollo optimo de los jovenes y las

conductas de riesgo adoptadas tras una pantalla electrénica.

Fernandez® hace un Illamado a los problemas de conducta que se pueden generar por el
tiempo utilizando las redes, provocando un aislamiento y al tipo informacion o paginas web
a la que tenga acceso el joven debido a que, muchas presentan contenidos no aptos, los
cuales pueden ser desencadenantes de conductas inapropiadas 0 que pongan en riesgo su

integridad.
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Cornejo y Tapia’ en Argentina realizan el estudio “Redes sociales y relaciones
interpersonales en internet”, durante el 2012, en donde resaltan el comportamiento de las

relaciones interpersonales profundizando en la comunicacion y la innovacion tecnolégica.

Las autoras aluden a que las relaciones sociales verdaderas son reemplazadas por relaciones
virtuales, pues cada usuario presenta una imagen de si mismo que fomenta mayor confianza
y seguridad, asi que si el perfil de la persona contiene gran cantidad de amigos o seguidores

refuerza el sentido de autoestima del usuario.

Cornejo y Tapia’ consideran lo siguiente “las redes sociales se encuentran dentro de los
habitos de los jovenes, quienes no ingresan a las redes para sus indagaciones académicas
sino para fines personales y en busqueda de satisfacer algunas de sus necesidades:
pertenencia, diversion o curiosidad”’. Es importante recalcar que no se debe restar
importancia a los cambios en las relaciones humanas en la nueva cultura, se debe de

aprender de ella.

El Centro Nacional de Informacion sobre Adolescentes y Jovenes Adultos® publica en
California, Estados Unidos durante el 2014 un estudio sobre la deprivacién de suefio en los
adolescentes y los jovenes adultos, en donde mencionan que el suefio es esencial para el

desarrollo saludable, asi como para el éxito en el estudio y en el lugar de trabajo.

19



En relacion con el estudio anterior, se evidencia el impacto negativo de un patrén de suefio
irregular, esto provoca somnolencia diurna, cambios de humor, aumenta el uso de
estimulantes y el riesgo de conductas que incrementan dafios hacia el bienestar. Mencionan
que “el rol ejercido por los profesionales de salud es fundamental para incrementar el
conocimiento sobre una buena higiene del suefio e infieren sobre las horas de suefio, donde
para las edades de 12 a 18 afios se debe de dormir 8 0 méas horas y para las edades mayores

a 22 afos, se establece un periodo de 7 a mas horas de suefio”.®

La investigacién concluye que a pesar de que cada vez aumenta la evidencia de la
vulnerabilidad de los jovenes debido a la falta de suefio y descanso, se deben realizar
mejores intervenciones para mejorar la higiene del suefio y dichas acciones deben trabajar

sobre el contexto el cual impide una buena calidad de suefio y a los jovenes en si.

Morales et al® publican en el 2015 su estudio denominado “Trastorno por atracon:
prevalencia, factores asociados y relacion con la obesidad en adultos jévenes
universitarios” en Venezuela, en donde el objetivo es valorar la prevalencia sobre la pérdida

de control hacia la ingesta de alimentos.

Los autores mencionan que las caracteristicas predominantes es comer mas rapido de lo
usual, continuar comiendo a pesar de no tener hambre, comer a solas por sentir vergiienza.
Por lo que el estudio se realizo en jovenes de ambos sexos entre los 18 y 28 afios de edad,

arrojando una prevalencia del problema alimenticio en un 3,20%. Los autores refieren que
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“similar a los adolescentes, la insatisfaccion con la imagen corporal, la disfuncion familiar
y los sintomas depresivos resultaron ser factores psicosociales asociados al trastorno

alimenticio en adultos jovenes.”®

Los autores finalizan su investigacion con la recomendacion de mas estudios sobre la
prevalencia de trastornos alimenticios y los factores psicosociales que los desencadenan, ya
que como dicta el estudio, la falta de comunicacion entre la familia y demés las relaciones
interpersonales, ejercen impacto en la incapacidad para controlar las sensaciones de

hambre o saciedad en los jovenes.

Contreras'® presenta un articulo denominado: “Suefio a lo largo de la vida y sus
implicaciones en salud” en Chile durante el 2013, en donde menciona que el nimero de
personas con alteraciones en el patrén o en la calidad de suefio esta en incremento, debido a

los avances tecnoldgicos que provocan una disminucion en las horas para dormir.

En el adulto joven, el estudio establece que para cubrir los requerimientos de suefio y
descanso se debe de dormir un aproximado de 8 horas y que las caracteristicas del suefio
dependen del género, por cuanto las mujeres tienen una mejor calidad de suefio que los
hombres, ya que se les identifica una menor dificultad para iniciar el suefio y con mejor
eficiencia, pero las quejas de insomnio y somnolencia diurna son més frecuentes en ellas,
con un 58% contra un 42% en los hombres. Las diferencias se deben a los cambios

hormonales que la mujer enfrenta, como la menstruacion o el embarazo.
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En conclusion la autora afirma lo siguiente “el suefio es un excelente indicador del estado
de salud de los individuos. Los problemas de salud que generan alteraciones en el dormir
son muy numerosos Yy constituyen hoy en dia, uno de los problemas de salud més
importantes en la sociedad actual y, ademas, son también los menos comprendidos.”*°
Finaliza con la recomendacion de evitar luces artificiales como la computadora o el celular,
ya que estos dispositivos generan un estado de alerta, asi imposibilitando el inicio del

suefio.

Valdés Badilla et al'! presentan en el 2013, un estudio en Chile denominado “Prevalencia
de vigorexia en estudiantes universitarios de Temuco” donde manifiesta que hay un
aumento en la preocupacion por la apariencia fisica que va més alla de las necesidades de
salud y de bienestar sino para suplir ideales estéticos y econémicos con el aumento de

gimnasios.

Valdés et al'* demuestran que el “53,4% de las mujeres, manifiesta vigorexia de
preocupacion leve y el 46,6% tiene diagnostico moderado, en el caso de los varones el
56,3% presenta diagndstico leve y un 43,7% alcanza, preocupacion moderada. Datos sobre
la edad resaltan que el 55% de la muestra alcanza el diagndstico de Vigorexia nivel leve,
mientras que el 45% corresponde al nivel moderado. Por otra parte las edades en los cuales
se concentra la mayor cantidad de casos de diagnéstico de vigorexia corresponden a los 20
y 21 afios. Al realizarse en poblacion universitaria, las carreras con mayor prevalencia son:

Educacion Fisica, Kinesiologia, Nutricion y Enfermeria.” 1
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Valdés Badilla et al en modo de conclusion mencionan “hay una clara tendencia en los
grupos etarios en cuanto a aquellos quienes presentan interés en el deporte y lo practican,
siendo los jovenes entre 18 y 25 afios quienes manifiestan mayor interés por la practica.
Bajo ese punto de vista, los jévenes son mas proclives a la practica, pero también mas
sensibles en adquirir conductas riesgosas relacionadas con el ejercicio.”'! Finalizan
fomentando maés estudios al respecto debido a su estrecha vinculacion con la salud y la

calidad de vida.

1.1.2 Antecedentes nacionales del problema

Hiitt!? durante el 2012 en la Universidad de Costa Rica, publica un articulo denominado
“Las redes sociales: una nueva herramienta de difusion”, donde menciona el gran impacto
que recae sobre las redes sociales en la sociedad actual y la importancia en la dindmica de
la comunicacion ya sea en &mbitos sociales o de manera més formal y todo con el fin de

lograr satisfacer una necesidad de pertenencia social.

En dicho estudio se concluye que “las redes sociales han tenido una aceptacion enorme,
dado que han facilitado una via extraordinaria para comunicarse de manera publica o
privada, sin restricciones o censuras previas, con un costo muy bajo y con la posibilidad de

tener una interaccion practicamente garantizada™*?
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El autor alude en sus conclusiones que los usuarios de las redes deben de utilizarlas de
manera clara y lograr evitar los riesgos que estas pueden implicar, asi como la correcta

difusion de informacion personal u otras.

Salazar Mora®3, en la Universidad de Costa Rica en el periodo del 2009, en su articulo
“Adolescencia e imagen corporal en la época de la delgadez” detalla el grado de
satisfaccién en adolescentes, resaltando el concepto de imagen corporal en la sociedad
actual, donde los jovenes se dejan guiar por modelos o ideales sociales poco realistas que

genera la aparicién de baja autoestima y llegando a provocar un trastorno alimenticio.

Los resultados del estudio indican que el 36,2% de los jovenes se encuentran insatisfechos
con su fisico, en su mayoria las mujeres, ademas sefialan que los grados de insatisfaccion
corporal se encuentran en la piel, pecho, abdomen, cintura, brazos y piernas. Lo anterior, la
autora lo describe, debido a estereotipos estéticos generados por los medios de

comunicacion masiva gue le rinden culto a la delgadez y rechazan el aumento de peso.

La investigacién menciona, como modo de conclusion que se debe de prestar atencion a los
fendmenos sociales que atraviesan los adolescentes y fomentar conductas positivas de
autoestima y alimentacion para evitar conducir hacia un trastorno alimentario, asi como
destruir los falsos modelos impuestos por la sociedad a través de los medios de

comunicacion.
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En la encuesta nacional de nutricion elaborada por el Ministerio de Salud de Costa Rica*
en el periodo del 2008-2009, aplican un cuestionario denominado SCOFF (del acrénimo en
inglés sick, control, fat, food), en donde la estadistica determina los riesgos de padecer un

trastorno de conducta alimentaria.

Los resultados obtenidos indican que las mujeres son mas propensas a presentar un
trastorno alimentario con un 29,1% vy principalmente entre las edades de 20 - 44 afios con
un 25,9%, ademas revelan, que un 10% de la poblacién estudiada utiliza algun tipo de
medicamento o remedio natural para bajar de peso y efectivamente, es la poblacion

femenina quien recurre a laxantes, diuréticos o suplementos para disminuir de peso.

Los autores concluyen que hay evidencia de casos que ponen en riesgo la salud publica por
la presencia de conductas de riesgo las cuales desencadenan en un trastorno alimenticio, en
especial en mujeres ya que dependiendo de su edad y ocupacidon puede ejercer presion

directa sobre enfermedades como por ejemplo la anorexia y la bulimia.

El Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes®® durante el 2011 en
Costa Rica, presenta el objetivo de investigar la situacion de la poblacion joven del pais
para intervenir y promover estrategias que en conjunto fomenten el desarrollo integral, la

promocion, la prevencion y atencion de la salud de esta poblacion.
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Parte del estudio se enfoca en jovenes de 15 a 19 afios que se ven envueltos en violencia
auto-provocada o por relaciones interpersonales. Se menciona estadisticas donde el 21,8%
de los jovenes han participado en una pelea fisica una 0 méas veces, en donde los hombres
predominan en las peleas y producto de estas un 22,6% reportan haber sufrido una lesion.
En cuanto a la violencia intrafamiliar, en el afio 2008 se reportaron ante el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud, 2.079 casos de personas con edades entre 10 y 19 afios,
el 51,1% corresponde a las personas de 10 a 14 afios y el 48,9% restante a adolescentes

entre 15 y 19 afios.

El estudio admite la falta de investigaciones relacionadas a la salud mental de los jovenes
en el pais, pero plantean soluciones contra la violencia como brindar mas apoyo y
establecer una mejor comunicacion, asi como ensefiar a los jovenes como hablar y resolver

conflictos, en conclusion, incentivar el dialogo, el respeto y la tolerancia.

Lopez Porras'® publica en su tesis de postgrado en psiquiatria “Analisis de manejo clinico
interdisciplinario realizado en pacientes con diagndstico de anorexia nerviosa, atendidos a
nivel de consulta externa y hospitalizacion del Hospital Nacional Psiquiatrico entre enero

del 2008 y abril del 2013.”

Entre los datos arrojados por el estudio se revela que la edad promedio de la muestra es de
16 afios pero el estudio abarcaba de los 8 hasta los 30 afios de edad. Y el 100% de la

muestra son mujeres. La investigacion demuestra que la conducta compensatoria mas
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frecuente fue los vomitos en un 65,2%, seguido del ejercicio fisico y laxantes y diuréticos.

Es decir, el 52,2% presentaba anorexia restrictiva y el 47,8% presentaba anorexia purgativa.

Lopez menciona que “dentro de los antecedentes de importancia en la poblacion analizada
resaltan altos indices de: agresion, obesidad y burlas por el peso, dietas previas para
adelgazar e ideacion suicida.”'® También resalta el abordaje multidisciplinario por parte de
Psiquiatria, Nutricion, Enfermeria y Psicologia, pues hay poca estandarizacién del manejo

de este tipo de patologia y el abordaje depende del equipo de salud implicado.

La Politica Nacional de Salud: Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier, elaborada en el 2015 en
Costa Rica, presenta diferentes ambitos y ejes de intervencion. Segun el area de
intervencion de alimentacion y nutricion, se menciona que la alimentacion “Esta
relacionada con los socios culturales y econdmicos y de medio ambiente que inciden en

forma importante en los habitos dietéticos y estilos de vida.”*’

Entre las estrategias propuestas por el Ministerio de Salud refieren politicas que fortalezcan
los programas de alimentacion y nutricién, garantizar la disponibilidad, acceso y consumo
de alimentos de calidad nutricional y cantidad para su adecuada utilizacion, prevenir las
enfermedades relacionadas con la malnutricion, entre otras con el objetivo de garantizar

una buena nutricién como base fundamental de la salud.
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El objetivo final de la Politica es establecer que tanto el Gobierno como el Ministerio de
Salud, deben de responder a las necesidades de salud de la poblacién bajo un marco de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad, inclusion social para proteger y mejorar la

salud de los costarricenses.

1.1.2 Delimitacién del problema

La poblacion de 18 a 24 afios de Barrio Corazon de Jesus, Aserri, en el periodo de mayo y
junio del 2017. Sera estudiada una muestra de 135 personas, con el fin de conocer el uso de

las redes sociales en relacion con conductas de riesgo para la salud.

1.1.3 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se fundamenta bajo el marco dictado por el doctor Hernandez
Sampieri*® de relevancia social, ya que en la actualidad las redes sociales brindan un sinfin
de posibilidades desde entretenimiento, comunicacion, investigacion o aprendizaje, pero su
uso inadecuado puede ejercer influencia sobre conductas de riesgo para la salud como lo
son las relaciones interpersonales, los habitos de suefio, descanso y la alimentacion de los

jovenes.

El tema de salud mental y la globalizacion presenta un gran auge en la actualidad y no

solamente por las nuevas formas de comunicacion, sino porque, ejercen una influencia en la
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vida de las personas. El internet o una computadora han dejado de ser un lujo o un capricho

para ser una necesidad del ser humano.

Las redes sociales ofrecen maltiples oportunidades para la socializacion y se refleja como
el aseguramiento de satisfacer las necesidades humanas de afiliacion o reconocimiento de
acuerdo a la pirdmide de las necesidades de Maslow. El apoyo social y el sentirse

involucrado en algo permite crear un sentimiento de pertenencia.

Al ser herramientas de comunicacién de gran importancia, permite que los jovenes envien
fotografias, videos, compartan mensajes, divulguen informacién de manera inapropiada o
de caracter privado o personal lo que acarrea consecuencias negativas para la persona.
Muchas de esas repercusiones se evidencian en conductas agresivas, en fluctuaciones del
estado de animo y disminucion del autocontrol, por lo tanto se pueden comportar de manera

distinta a como lo harian en una conversacién cara a cara.

Uno de los cuestionamientos actuales se basa si en las redes sociales las personas muestran
quienes son realmente, o crean una identidad platénica para mostrar solo un lado positivo y
agradable bajo los lineamientos sociales. Un claro ejemplo es el cuidado con la eleccion de
las fotos de perfil y demas publicaciones, por tanto existe una voluntad propia de crear una

identidad virtual alejada de la realidad.
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La influencia de las redes en los jévenes es una tematica de interés para la salud, ya que su
uso puede generar cierto grado de adiccién, ademéas genera malos habitos de salud, como
por ejemplo dificultad para conciliar el suefio por la noche o limitar las horas de descanso,
puede provocar conductas antisociales, seguir falsos estereotipos de masculinidad vy
feminidad que juegan con el autoestima y muchos de estos factores pueden culminar en

repercusiones negativas a corto o largo plazo en la salud de los jovenes.

La salud finalmente no es definida por la cantidad de amigos agregados, cuantos seguidores
se tienen o cuantos “me gusta” tuvo la publicacion, porque al fin y al cabo muchas de estas
acciones pueden distorsionar el sentido de realidad y la perspectiva propia hacia la vida y la
sociedad en si, lo importante al usar una red social, es conectarse con aspectos positivos del

mundo, educarse, nunca sentirse solo y atacado por los demas.

Resulta significativo el estudio de las redes sociales y su influencia sobre las conductas de
riesgo para la salud como lo son las relaciones interpersonales, el suefio, el descanso con
patologias como el insomnio, la hipersomnia primaria y la alimentacién enfocado en
trastornos alimenticios como la anorexia, bulimia y finalmente, como continua ejerciendo
presion sobre la autoestima en patologias como la vigorexia, mucho de los anterior, en
conjunto con el uso de internet incita un sentido de libertad y autonomia en los jévenes que
les abre un nuevo mundo de posibilidades para actuar y desenvolverse de diferentes

maneras.
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Su relevancia social favorece la concientizacion sobre los aspectos anteriormente
mencionados en los jovenes y asimismo, evitar factores de riesgo que desencadenen
trastornos, asi beneficiando su salud y su entorno, para que ese adulto joven logre alcanzar

su maximo potencial en su vida.

1.2 Redaccion del problema central

¢ Cudl es el uso de las redes sociales en relacion con conductas de riesgo para la salud en la
poblacién de 18 a 24 afios de edad en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, en el periodo de

mayo-junio del 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el uso de las redes sociales en relacion con conductas de riesgo para la salud en
los jovenes de 18 a 24 afios de edad en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, durante el

periodo de mayo-junio del 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los jovenes de 18 a 24 afios de Barrio

Corazon de Jesus, Aserri durante mayo-junio del 2017.
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e Describir el uso de las redes sociales en los jovenes de 18 a 24 afios de Barrio

Corazon de Jesus, Aserri durante mayo-junio del 2017.

e Identificar conductas de riesgo para la salud en los jovenes de 18 a 24 afios de

Barrio Corazon de Jesus, Aserri durante mayo-junio del 2017.

1.4 Alcances y Limitaciones

1.4.1 Alcances de la investigacion

No existen alcances para la presente investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No existen limitaciones para la presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1 Redes Sociales

Actualmente el mundo experimenta una época en donde la tecnologia es uno de los
elementos protagonico en el diario vivir, ya que son signos de presencia, de progreso y de
relevancia en &mbitos tanto familiares, sociales o laborales, promotores de la capacidad de
interactuar, los unos a los otros, al ser un sistema abierto, dindmico y accesible para gran

parte de la poblacion.

Las nuevas tecnologias han revolucionado el mundo del almacenamiento y la transmision
de informacién de manera facil, continua y rapida en cualquier lugar del mundo,
favoreciendo muchos aspectos cotidianos, que en tiempos pasados, podrian durar hasta
meses en realizarse, por lo tanto en esta época es una herramienta fundamental para la vida

de las personas.

Fernandez Canelo define las redes sociales de la siguiente manera: “son web que permiten a
los usuarios entrelazarse para poder comunicarse entre si, con los amigos que se encuentran
dentro de su propia red, en la cual pueden intercambiar fotos, videos, mensajes

instantaneos, comentarios en fotos...”*®

Una red social son paginas web en internet conformados por personas con interés en el

intercambio de informacién, establecer contactos con otras personas Yy establecer
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conexiones con los demas a través de una comunidad virtual para la satisfaccion de
necesidades sociales, ademéas, es un intento de los sujetos para establecer lazos de

comunicacion con cualquiera alrededor del mundo.

Existen diferentes tipos de redes para satisfacer las necesidades de las personas,
dependiendo del objetivo para las que fueron creadas, como redes profesionales para
promocionar, vender objetos u otro tipo de tematicas de interés, pero en la actualidad los
jovenes estan interesados en las redes de ocio, cuya funcion es el contacto con personas y el

intercambio de datos multimedia.

Funcionamiento de las redes sociales

Para iniciar el acceso a las redes sociales se necesita una cuenta de usuario, con la cual se
accede mediante el correo electrénico, a partir de ello se obtiene un perfil en el que se
agregan datos, los cuales, muchas veces son de caracter personal, como nombre, fecha de
nacimiento, lugar de residencia, estudio o trabajo, entre otros. A partir de ello, las personas
pueden buscar amigos, subir fotos o videos, leer informacién, escribir comentarios o

simplemente expresar lo que esta haciendo o cdmo se siente en dicho momento.

Cascales et al?°, las redes sociales pueden funcionar bajo un teorema denominado la teoria
de los seis grados, que fundamenta que cada individuo conoce aproximadamente unas 100

personas de las cuales esas 100 se relacionan con otras 100 y asi sucesivamente, es decir
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gue la informacion puede viajar a través de 10 000 personas aproximadamente, como Si

todos estuvieran vinculados entre si por medio de una.

Empleo de las redes sociales

Hay multiples tipos de redes sociales al alcance de todos los que quieran subscribirse, pero

entre la poblacion de Costa Rica, segun datos de Melgar?!, las redes mas utilizadas en el

pais son:

Facebook: Es la red social mas famosa creada por Mark Zuckerberg, en la cual se
puede publicar diferentes tipos de informacion, cada usuario cuenta con un “muro”
donde se ven las fotos, datos personales, publicaciones propias o publicaciones que
otros amigos etiquetaron, ademas, permite contactar o buscar amigos para establecer
el contacto. Es afamada porque permite darle “like” o “me gusta” a las
publicaciones. Junto a Facebook se encuentra el chat Messenger, el cual el usuario
utiliza para enviar mensajes a las personas que tiene agregadas.

WhatsApp: Aplicacion de mensajeria en la cual se inserta el numero de teléfono, se
actualizan los contactos, permite enviar mensajes de manera rapida y efectiva,
igualmente posibilita enviar elementos multimedia como documentos, fotos, videos,
audios, entre otros, siempre y cuando se cuente con conexion a Internet.

Instagram: tipo de red social que ha obtenido gran auge y ha captado la curiosidad
de los jovenes, ya que pueden subir fotos o videos de corta duracion agregando
filtros para embellecer las imagenes y demaés, en ella se pueden obtener seguidores e

implementar el uso de los hashtags.
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Twitter: Es un tipo de red para escribir frases con un aproximado de 140 caracteres
con los cuales los jovenes pueden expresarse mediante frases u otros, igualmente
pueden adjuntar imégenes. Cabe resaltar que Twitter llamo la atencion de la
poblacion por la implementacién de los hashtags, palabra precedida del simbolo “#”
y dependiendo de este puede convertirse en tendencia en un lugar o en el mundo
entero.

YouTube: Plataforma para escuchar masica o ver videos a través de la conexion a
Internet. Al realizar una cuenta, se obtiene acceso a un propio canal para subir
videos 0 se puede navegar para observar videos de cantantes famosos, tutoriales
sobre diferentes actividades, desde cocina, tocar un instrumento u otros.

Una tendencia actual son los conocidos Youtubers, donde los jévenes se graban en
un video hablando o realizando algun tipo de actividad y lo suben a la red, muchos
de estos tienen un alto grado de popularidad que se dedican exclusivamente a ello y

ganan dinero.

Otro tipo de redes utilizadas por los jévenes son: Snapchat, Tumblr, Pinterest, Google+,

entre otras. Se tiene pleno conocimiento, que el ser humano es social por naturaleza por lo

que las ventajas de las redes sociales pueden ser numerosas, segiin Sanchez Ramos? son:

Permite el reencuentro con viejos conocidos 0 encontrar nuevos amigos.
Permite la integracion de grupo al compartir gustos similares.
Permite compartir fotos o videos de momentos especiales, como reuniones, fiestas u

otros, en tiempo real.
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e Conectan a las personas aunque estén separadas a kilometros de distancia, las redes
sociales no tienen fronteras.

e Genera movimientos masivos de solidaridad en casos de catastrofe o de
emergencias.

e Se puede ampliar un negocio o publicarlo para generar mas ventas.

En contraparte, Gonzélez y Mufioz? citan a Torregosa, donde se mencionan las desventajas

que acarrea el uso de las redes sociales como son:

Se deben de configurar su privacidad, ademas no se debe compartir informacion

personal que pueda atraer malas intenciones como el numero de teléfono, direccion

exacta u otros.

e No hay un buen control de los datos ni el acceso a la informacidn, es decir, esta
disponible para todos sin restriccion.

e Puede crear adiccion por lo que se pierde el contacto humano cara a cara.

e Las redes permiten que las personas crean e interpreten un personaje falso,
conllevando a una distorsion de la personalidad.

e Entre los nifios y los jovenes se puede crear el ciberbullyng afectando la calidad de

vida y la estabilidad mental de los afectados.

Redes sociales en salud

En el campo de la salud, el conocimiento y la aplicacion de las redes sociales es

fundamental para poder llegar a todos, ya que puede utilizarse como una herramienta para

38



la promocion de la salud de la poblacidn, pero se debe de utilizar de manera correcta para
captar la atencién de manera clara e interactiva y hacer llegar esa informacion de manera

correcta.

Hay que tomar en cuenta que los datos que se estan brindando deben ser certeros, que no
sean ambiguos, que sean féciles de entender para toda la poblacion y que no contengan
tecnicismos o lenguaje muy académico para garantizar que esa persona comprenda y de ser

posible, agregar videos, fotos para asegurar el mensaje.

Si se emplean las redes en el campo de la salud, todos los profesionales deben de tener un
grado de conocimiento en su manejo y lo mas importante, interés en informar a la
poblacién, en educar y ser capaces de colaborar a nivel hospitalario 0 comunitario para la

promocion y prevencion de enfermedades.

2.1.2. Conductas de riesgo para la salud

Muchos de los factores que provocan un desequilibrio en el estado de salud en los jovenes
se encuentran en su entorno, su relacion y su constante cambio, por lo que al estudiar
conductas como las relaciones interpersonales, los habitos de suefio y descanso y la
conducta alimentaria son fundamentales para prevenir posibles enfermedades de manera

oportuna.
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Corona y Peralta definen las conductas de riesgo como “aquellas acciones voluntarias o
involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias

nocivas. Son multiples, y pueden ser bio- psico-sociales.”?*

Subestimar los riesgos es frecuente en los jovenes dependiendo de las circunstancias en que
se desarrollen, Corona y Peralta?* mencionan que los peligros seran mas probables, cuando
esté en juego su imagen, cuando se han acostumbrado a ellos, cuando creen poder
controlarlos o tienen expectativas de dafios poco significativos, cuando se relacionan con
importantes ganancias personales o cuando tienen una actitud fatalista y creen que los

riesgos son inevitables.

Corona y Peralta hacen referencia a estudios de neurociencia donde citan lo siguiente: “una
teoria propone que las areas dopaminérgicas, intimamente relacionadas con los llamados
“circuitos de recompensa” estarian implicadas en los aspectos sociales y emocionales que
influyen en que los jévenes tomen conductas de riesgo. Estas areas maduran después de las
areas predominantemente cognitivas (corteza prefrontal), lo que explicaria biol6gicamente
cémo, conociendo los riesgos y posibles consecuencias dafiinas, se involucren igualmente

en dichas conductas.”?*

El punto de la teoria se basa en que se deben de trabajar aquellos factores y conductas de
riesgo y actuar directamente sobre ellos, para evitar posibles dafios a la salud, es decir, a

mayor conocimiento de las consecuencias se incrementa la posibilidad de lograre evitarlos.
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La convivencia de situaciones de riesgo para la salud, son variadas y con diferentes grados
de afectacion en el desarrollo éptimo de los jovenes, desde abuso de sustancias, problemas
familiares y educativos, problemas entorno a su sexualidad, entre otros. A continuacion, se
planteara un andlisis de conductas de riesgo relacionadas con las relaciones interpersonales,

los habitos de suefio y descanso y la alimentacion.

2.1.2.1. Relaciones Interpersonales

Méndez y Ryszard mencionan lo siguiente: “la vida de cada persona se desarrolla y alcanza
su plenitud dentro de la comunidad de los seres humanos y por lo mismo esta inmersa casi
todo el tiempo en las relaciones interpersonales. En ellas el individuo encuentra la
posibilidad de la satisfaccion de necesidades, del logro de sus objetivos y del desarrollo de
sus potencialidades. Las relaciones interpersonales llegan asi a ser un aspecto vital y de

primera importancia para la existencia.”?®

Las relaciones interpersonales forman parte fundamental en el desarrollo de los individuos
desde la infancia hasta la vejez, ya que mediante estas, se obtienen recompensas sociales
que le favorecen la adaptacion al entorno, pero en caso de carecer de estas habilidades, se

desencadena reacciones de rechazo, aislamiento que disminuye la calidad de vida.

“Mas alla de que el vivir en grupo sea una ventaja evolutiva, el hombre como individuo

necesita desde el principio de las relaciones interpersonales. La mayoria de las alegrias y de
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las penas de los humanos provienen de sus relaciones interpersonales. Aln desde un punto
de vista negativo, en que las relaciones no sean mas que fuente de malestar y sufrimiento, la
necesidad de relacionarse se ha demostrado como una de las necesidades bésicas del
hombre y las relaciones una via importante de recobrar el bienestar. Por lo tanto, vivir en

grupo y relacionarse con los semejantes no es solo ventajoso, sino que es necesario.”?®

Se ha evidenciado que “el escaso apoyo social se relaciona con mas patologias de todo tipo
y de peores evoluciones en los enfermos. Todos tenemos que afrontar una serie de retos y
dificultades a lo largo de la vida. El apoyo social es un recurso mas, muy importante, del

que disponemos para afrontar esos retos y dificultades.”?®

Funcion de las relaciones interpersonales

La autorrealizacion de las personas es una necesidad basica, por ende, Méndez y Ryszard
mencionan que, “una gran cantidad de necesidades humanas sélo pueden encontrar
satisfaccion gracias a la respuesta positiva de otros individuos. De esta manera, la relacion

interpersonal es considerada vital e imprescindible para la autorrealizacion del individuo”.?®

Entre las necesidades basicas del ser humano se encuentran las fisioldgicas como la
respiracion, la alimentacion, el dormir, entre otras, pero se hallan las necesidades afectivas,
donde el contacto fisico, la intimidad y el sentido de pertenencia a un grupo de individuos,

son de caréacter fundamental para el curso de la vida.
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El incumplimiento de las necesidades afectivas durante la infancia y la adolescencia son
factores que desencadenan patologias en el transcurso de la vida, provocando una
afectacion tanto mental como fisicamente también. La teoria del desarrollo psicosocial de
Erikson menciona que “cada estadio integra el nivel somético, psiquico y ético-social y el
principio epigenético; comprende un conjunto integrado de estructuras operacionales que
constituyen los procesos psicosexuales y psicosociales de una persona en un momento

dado”?’

En el estadio que abarca la etapa de la adolescencia (12 a 20 afios), se denomina estadio:
identidad versus confusién de roles, donde la integracion psicosocial se basa en que “la
relacion social significativa es la formacion de grupo de iguales, por el cual el adolescente
busca la sintonia e identificacion afectiva, cognitiva y comportamental con aquellos con los
cuales puede establecer relaciones autodefinitorias; superar la confusién de roles; establecer
relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad; consolidar las formas ideoldgicas o las

doctrinas totalitarias y enfrentar la realidad de la industrializacion y globalizacion.”?’

El siguiente estadio se denomina: intimidad versus aislamiento — amor y se manifiesta en el
joven adulto de 20 a 30 afios de edad, donde el individuo logra “integrarse en afiliaciones
sociales concretas y desarrollar la fuerza ética necesaria para ser fiel a esos lazos, al mismo
tiempo que imponen sacrificios y compromisos significativos.”?” Pero al no cumplirse lo
anterior, se desarrolla un aislamiento afectivo, donde el individualismo predomina en sus

actividades u obligaciones diarias.
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Las relaciones interpersonales se desenvuelven gracias a la evolucion o a la maduracion de
las diferentes etapas psicosociales del individuo, donde a través del crecimiento se
fomentan diversos tipos de conductas, actitudes o pensamientos que pueden ser positivas o
negativas para el desarrollo éptimo de la persona y establecer exitosamente lazos o

conexiones entre demas individuos.

El ambiente es un generador de comportamientos que definen al ser humano, “la conducta
se puede explicar por una historia de refuerzos y castigos acumulados en nuestra vida.
Somos como somos, porque a lo largo de nuestra vida se nos ha premiado el ser de esa
manera. Nuestra conducta, no es mas que la respuesta a un estimulo al que hemos

aprendido a responder.”?®

Las conductas que se observan a diario, son estimulos externos que todos interpretan de
manera diferente, por lo que las vivencias o experiencias del pasado, definen en gran parte
el actuar en diferentes situaciones. Asi como, el comportamiento esta dictado también, por
las motivaciones o deseos que incentivan al ser humano desenvolverse de multiples

maneras.

Méndez y Ryzard®® mencionan que en el contexto de las relaciones interpersonales, se
describen las conductas de la persona, sino que también, proporcionan informacién acerca

de los sentimientos que tiene el individuo hacia si mismo y hacia los demas.
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Cuando las necesidades del ser humano no son satisfactorias o estan sin cumplir, la persona
entra en un estado de frustracion. “Cualquier necesidad puede ser frustrada, de ahi que se
experimentan las frustraciones en diferentes niveles de existencia pero todas ellas dan lugar

a uno de los dos patrones bésicos: regresion o agresion.”?

La regresion se refiere a que la persona retrocede a las conductas aprendidas en la infancia
para afrontar situaciones desagradables, que en la nifiez le funcionaron para manejar la
situacion. La agresion es el desplazamiento del enojo hacia alguna persona y varia su
intensidad dependiendo del grado de frustracion. Esta es muy comdn en los periodos de
frustracion donde las necesidades no se ven satisfechas por lo que los actos violentos seran
enfocados hacia personas, objetos, animales, hacia si mismo y puede varias desde agresion

verbal hasta golpes y heridas.

“Las relaciones interpersonales son un lugar privilegiado para aprender a ser libres. Si el ser
humano es un proceso en una constante transformacion, la libertad de elegir entre muchas y

variadas opciones es absolutamente indispensable para el logro de la plenitud personal.”?

Es importante que las personas aprendan a reconocer sus propias necesidades y a
comunicarse de manera efectiva con los demas, para generar un ambiente libre de amenazas
y que sea favorable para la expresion de sus emociones y con ello lograr una estabilidad

emaocional.

45



2.1.2.2 El suefio y el descanso

Fernandez Veldzquez menciona que el suefio “es un estado fisioldgico, activo, recurrente y
reversible, en el que baja el nivel de vigilancia y la capacidad de respuesta a estimulos
ambientales. Su alteracion puede causar trastornos psiquicos y fisicos, por su funcion
neuroldgica (consolidacion de la memoria y algunos neurotransmisores); inmunoldgica;

cardiorrespiratoria; digestiva y metabdlica (hormonas, temperatura corporal).?®

Las necesidades de suefio dependen de cada persona, “algunas pueden que necesiten
alrededor de seis horas, a como otras requieran nueve horas como minimo para funcionar
de manera apropiada. La privaciéon del suefio puede dar paso a alteraciones psiquiatricas

como irritabilidad o letargia hasta presentar alucinaciones o ideas delirantes.” 2

El descanso o reposo es sindnimo de relajacion y de ausencia de ansiedad o fatiga fisica o
emocional que permite la satisfaccion de las necesidades diarias. “El descanso mental y
fisico es una necesidad fisiol6gica. Unos cuantos minutos de relajacién completa durante el
dia ayudan a conservar la energia mental y fisica, alivian la tensidn nerviosa y evitan que se

acumulen en el cuerpo los productos de la fatiga.”?°

Bello Fernandez?® menciona que con demasiada frecuencia se supone que cuando una
persona se encuentra acostada en cama esta descansando, lo que no es necesariamente

verdadero; ejemplo, estar acostado sin movimiento en la cama todo el dia no resulta
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relajante. El reposo adecuado depende del grado de relajamiento muscular, asi como de

encontrarse libre de estrés mental.

Las personas pueden descansar cuando se encuentran mentalmente estables, es decir,
cuando sienten que tienen control de los diferentes aspectos de su vida, cuando sienten
aceptacion propia y de los demas, cuando estan libres de ansiedad, estrés, molestias que le
afecten y muy importante, cuando sienten que no estan solos que tienen apoyo de alguien

mas en su vida.

Diversas situaciones favorecen que la persona mantenga un descanso adecuado como lo es
comodidad fisica, es decir, que el ambiente sea agradable tanto en iluminacién como en
confort, lograr eliminar las presiones emocionales y dormir satisfactoriamente para

levantarse con energia al dia siguiente.

En la clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico De Los Trastornos Mentales
(DSM-V)*® los trastornos del suefio-vigilia incluyen trastornos relacionados con el ciclo
respiratorio, con el ciclo circadiano, pesadillas, sindrome de piernas inquietas, inducidos
por medicamentos 0 por sustancias, entre otros, pero se destacan el insomnio y la

hipersomnia por estar interrelacionados con el uso de las tecnologias.
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2.1.2.2.1 Insomnio primario

Definicién

“El insomnio es un trastorno del suefio consistente en la imposibilidad para iniciar o
mantener el suefio, 0 de conseguir una duracion y calidad de suefio adecuada para restaurar
la energia y el estado de vigilia normal.”®! Dicha dificultad para atraer el suefio puede durar
un mes ademas de estar acompafiado de sintomatologia como fatiga o deterioro de las

habilidades sociales del individuo.

Etiologia

Sarrais® indica que hay que considerar el grado de satisfaccion que el individuo tiene con
su patron de suefio y en qué medida este le resulte reparador, ya que la necesidad de suefio
no es igual para todas las personas y usualmente se involucran factores como la edad, el

sexo, los propios patrones de suefio, entre otros.

Sarrais® sefiala que el insomnio puede ser considerado transitorio o situacional cuando se
presenta en pocos dias 0 semanas, 0 puede ser cronico cuando su duracion es de meses 0
afios de evolucion y este conlleva consecuencias a nivel social, ansiedad y laborales. El
insomnio crénico puede darse por el inadecuado afrontamiento del problema lo que

provoca un condicionamiento del mismo.
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Caballo® cita a Lacks sobre las diferentes perspectivas tedricas de las causas del insomnio

primario:

Activacion Somatica: se debe a una activacion fisiolégica provocando un aumento
en la tension muscular, esta siendo un antagonista del suefio complica la

conciliacion del mismo.

Activacion Emocional: se debe a un patron emocional basado en estados constantes
de ansiedad y obsesivo-compulsivo. Esto se relaciona a que la persona internaliza
sus pensamientos y comienza un analisis de los acontecimientos ya sea ocurridos en
el presente sino que también eventos pasados e ideaciones del futuro lo que
finalmente conduce a un estado emocional activado y este a su vez despierta al
fisioldgico.

Ansiedad ante la actuacion: Se refiere a como la persona experimenta problemas
para conciliar el suefio, actia o controla voluntariamente el proceso de suefio-
vigilia, es decir, va a esforzar su propio patrén de suefio. Al apresurarse puede
obtener el resultado contrario del esperado, demorando la llegada del suefio, todo

esto finaliza en un proceso sin fin donde la ansiedad y tensién impiden el dormir.

Control del estimulo: Las caracteristicas de una situacion llegan a emparejarse con
la conducta que ocurre en dicho contexto. Los estimulos se convierten en una sefial,
como un condicionamiento para una conducta. La cama o el dormitorio en general
pueden tener una asociacion no con el comienzo rapido del suefio, sino con la
activacion y la vigilia. Esto se debe a muchas actividades diarias que se realizan

dentro de la habitacion como usar la computadora, ver television, estudiar, resolver
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problemas u otros. La dificultad para dormir se puede dar por el control inadecuado

del estimulo.

e Activacion Cognitiva: Los individuos son incapaces de controlar la cognicion
cuando se encuentran en la cama para dormir. Es decir, tienen preocupaciones,
planifican actividades y en general tienen problemas para controlar sus

pensamientos, en especial los que son de caracter negativo.

Diagnostico

El DSM-V® establece los criterios diagnosticos del insomnio primario los cuales, se

encuentran:

A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio, asociada a uno
(o més) de los sintomas siguientes:

e Dificultad para iniciar el suefio. (En nifios, esto se puede poner de manifiesto por la
dificultad para iniciar el suefio sin la intervencion del cuidador.)

¢ Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares frecuentes o
problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En nifios, esto se
puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el suefio sin la
intervencion del cuidador.)

e Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en el
aspecto social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas

importantes del funcionamiento.
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La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.

. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables para
dormir.

El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y no se produce
exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia (por ejemplo,
narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracion, del ritmo circadiano,
parasomnia).

. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (por
ejemplo, una droga, un medicamento).

. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica

adecuadamente la presencia predominante de insomnio.

Clasificacién

El Manual Diagnostico y Estadistico De Los Trastornos Mentales®® manifiesta que se debe

especificar al insomnio en tres tipos: el episddico que consta de sintomas que duran como

minimo un mes pero menos de tres meses; el tipo persistente, con sintomatologia que dura

tres meses 0 mas; el de caracter recurrente, de dos o mas episodios en un plazo de un afio.

Sintomatologia

El manual diagndstico®® manifiesta que el insomnio puede relacionarse con sintomas como

lo es la fatiga, un descenso en la energia para las actividades diarias, dificultad para la
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concentracion, y alteraciones en el estado del &nimo como signos de ansiedad y de

depresion.

2.1.2.2.2 Hipersomnia Primaria

Definicion

“La hipersomnia primaria se caracteriza por somnolencia excesiva, que se manifiesta por
episodios de suefio prolongados o por periodos de suefio diurno que aparecen casi a diario,
y dura como minimo un mes; causa malestar clinicamente significativo y deterioro del
funcionamiento social, laboral y otros.”®* La somnolencia excesiva surge debido al
irrespeto a las necesidades diarias nocturnas de suefio que desencadena la incapacidad de
lograr mantenerse en estado de alerta durante las actividades matutinas, lo que provoca una

disminucion del rendimiento y de la productividad de la persona, alterando asi, su calidad

de vida.

Etiologia

Merino e Hidalgo mencionan que “la causa mas frecuente es el “déficit de sueno”, que se
produce al no ser respetadas las necesidades y los ritmos circadianos en las diferentes
etapas de la vida.”®* Ademas, mencionan factores que influyen en el desequilibrio del
suefio-vigilia como lo es el acostarse a horas tardias debido al uso de la tecnologia como el

celular o la computadora por lo que retrasan la hora de ir a la cama.
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Las causas de la somnolencia excesiva también se pueden deber a:

Suefio insuficiente por mala higiene del suefio.

Insomnio de inicio y de mantenimiento

Problemas psiquiatricos como ansiedad, trastorno bipolar, depresion.

Enfermedades medicas como infecciones, asma, trastornos endocrinos, musculares
o cerebrales.

Uso y abuso de sustancias toxicas como alcohol, drogas u otros medicamentos.

Diagnostico

Los criterios diagndsticos del DSM-V* para la hipersomnia primaria son:

A. El individuo refiere somnolencia excesiva (hipersomnia) a pesar de haber dormido

durante un periodo principal que dura al menos siete horas, con uno o mas de los
sintomas siguientes:

Periodos recurrentes de suefio o de caerse de suefio en el mismo dia.

Un episodio principal de suefio prolongado de més de nueve horas diarias que no es
reparador (es decir, no descansa).

Dificultad para estar totalmente despierto después de un despertar brusco.

La hipersomnia se produce al menos tres veces a la semana durante un minimo de
tres meses.

La hipersomnia se acomparia de malestar significativo o deterioro en lo cognitivo,

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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D. La hipersomnia no se explica mejor por otro trastorno del suefio y no se produce
exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio (por ejemplo, narcolepsia,
trastorno del suefio relacionado con la respiraciéon, trastorno del ritmo circadiano de
suefio-vigilia 0 una parasomnia).

E. La hipersomnia no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (por
ejemplo, una droga, un medicamento).

F. La coexistencia de trastornos mentales y medicos no explica adecuadamente la

presencia predominante de hipersomnia.

Clasificacion

Segun su duracion, el trastorno de hipersomnia se divide en: inicio agudo donde presenta
una duracién menor a un mes; de tipo subagudo, se prolonga de uno a tres meses y de tipo

persistente, se presenta en un periodo de mas de tres meses.

El DSM-V®°, determina que, en cuanto a la gravedad, se debe analizar el grado de
dificultad de la persona para mantenerse despierto y en estado de alerta diurno, en especial

en situaciones de acceso de suefio irresistible (realizar acciones de baja actividad fisica)

El manual® menciona que el de grado leve presenta dificultad para mantenerse alerta
durante el dia, alrededor de 1 a 2 dias a la semana; moderado con el impedimento de
mantenerse alerta durante el dia, de 3 a 4 dias por semana y grave indica dificultad para

mantenerse en estado de alerta durante el dia, por 5a 7 dias a la semana.

54



Sintomatologia

La hipersomnia abarca sintomas de excesiva cantidad de suefio, alteracion de la vigilia con
dificultad para despertar o mantenerse despierto cuando tenga que estarlo. “La
sintomatologia varia segun la edad del paciente, desde la somnolencia hasta la

hiperactividad, contribuyendo de esta forma a la dificultad del diagndstico.”®

Merino e Hidalgo®* se refieren a que la constante necesidad de dormir puede conllevar a
una conducta automatizada, es decir, van a presentar un patron de conducta rutinario que
van a llevar a cabo sin darse cuenta, en un estado casi disociativo, por ejemplo, pueden
caminar varios kilometros, realizar tareas y demas pero sin recuerdos de haberlo hecho

posteriormente.

La somnolencia excesiva también se representa, segin Merino e Hidalgo® mediante siestas
matutinas de caracter involuntario que pueden prolongarse hasta varias horas (de 6 a 9

horas) pero al despertar no sienten el reparo de dicho suefio.

Dichos episodios de suefio se pueden presentar en situaciones o lugares que requieran baja
estimulacion como al estar estudiando, viajando en autobds, leyendo, inclusive en medio

del trabajo donde la necesidad de concentracion es alta o en ambientes de socializacion.
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En los jovenes se presenta un descenso en el rendimiento tanto académico como laboral. En
especial, los jovenes pueden exhibir cambios en la conducta y en el caracter. Ademas que
fisiologicamente, puede desencadenar dafios a nivel inmunoldgico, endocrinoldgico,

metabdlico que generan una reaccion en cadena a otros sistemas del organismo.

Merino e Hidalgo®* también refieren que en los jovenes es una conducta de alto riesgo ya
que pueden recurrir a sustancias estimulantes del sistema nervioso central como la cafeina o
la nicotina o0 pueden progresar al uso de drogas o alcohol que conllevan a acciones
arriesgadas, accidentes o autolesiones que sitlan a los jovenes en alto riesgo para su salud y

bienestar.

Los habitos de suefio son fundamentales para el correcto desarrollo de los jovenes, pero
actualmente, en la era tecnoldgica es una costumbre para la mayoria de las personas ir a
dormir con el teléfono a la par y como estos emiten una luz al tener una notificacion es un

factor distractor para un buen reposo.

Por ende, dedicarle tiempo al suefio es basico, el dispositivo electronico permanecera alli
junto con sus notificaciones y sus demandas sociales, pero el buen dormir mejorara la
calidad de vida de las personas disminuyendo la irritabilidad, los bajos rendimientos
academicos y favoreciendo las habilidades sociales, con el fin de poder expresar el maximo

potencial de nuestro ser.
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2.1.2.3 La Alimentacién

La alimentacién es un concepto que se extiende mas all4 del simple acto de comer, es un
proceso complejo donde se encuentra involucrado la fisiologia del individuo hasta los

aspectos sociales del mismo.

Roldan Jaramillo menciona que “la nutricion humana se sustenta en el estudio de las
interrelaciones del ser humano y el alimento, para esto requiere de la integracion de
investigacion y conocimientos inter y multidisciplinarios, asi como el uso de metodologias
diversas provenientes de diversos enfoques y disciplinas cientificas entre las que son

indispensables las de los alimentos.””%®

Berman y Snyder definen que “la nutricion es la suma de todas las interacciones que tienen
lugar entre un organismo y el alimento que se consume. En otras palabras, la nutricion es lo

(ue come una persona y cémo lo utiliza su cuerpo.”?’

Izquierdo et al definen alimentacion saludable cuando “se logra combinar varios alimentos
en forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto
crecimiento y desarrolla las capacidades fisicas e intelectuales.”®® Se necesitan suficientes
nutrientes para mantener un adecuado estado nutricional y de salud, lo cual se obtiene

consumiendo una alimentacion suficiente, equilibrada y variada.
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Jaramillo®® también reconoce a la alimentacion como una construccion social, asi que la
biologia de las personas, la cultura y la sociedad en la cual se desenvuelve, igualmente
como aspectos psicologicos y psicodindmicos son caracteristicas tomadas en cuenta a la

hora de hablar de alimentacién y de posibles trastornos de conducta alimentaria.

En la juventud se experimentan gran cantidad de presiones ejercidas por la sociedad, una de
ellas es la gran admiracion hacia modelos seguidos, por ello la influencia de la tecnologia y
del internet para distribuir este tipo de informacion, que en muchos casos es errdnea, incita
a una inestabilidad emocional de los jovenes, en especial a las mujeres, por no encajar en

dicho estatuto social impuesto.

Las alteraciones de conducta alimentaria segun Serra se definen como “trastornos mentales
caracterizados por un comportamiento patoldgico frente a la ingesta alimentaria y una
obsesiéon por el control de peso”.®® Esto, es un problema en auge entre la poblacion

adolescente y adulta joven en la sociedad actual.

2.1.2.3.1 Anorexia Nerviosa
Definicién
El término anorexia nerviosa procede del griego que significa pérdida de apetito y una

palabra latina que indica un origen nervioso. “Se define por la voluntad férrea a no comer,

por el temor a ganar peso y por la ilusion de la imagen corporal. Se restringe la ingesta de
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alimentos caléricos, de carbohidratos y de algunas proteinas, por lo que la inanicion es

propia de una deprivacion especifica, con consecuencias psicolégicas y cognitivas.

2933

Etiologia

Sadock y Sadock®? se refieren a los factores que causan el trastorno de la anorexia nerviosa,

en la cual interfieren componentes bioldgicos, sociales y psicologicos en su proceso de

formacion:

Factores Bioldgicos: Los opioides propios del organismo, pueden contribuir a la
ausencia del hambre. La desnutricién provoca cambios a nivel bioquimico como la
elevacion de los niveles de cortisol en sangre o reduccion de la actividad de la
glandula tiroides, por lo cual hay un desequilibrio hormonal, por ejemplo la
hormona liberadora de corticotropina se encuentra elevada al igual que la hormona
del crecimiento y la insulina presenta una liberacion retardada en la anorexia
nerviosa. Asi también, se evidencian cambios entre los surcos y ventriculos que
permiten el flujo del liquido cefalorraquideo en dichos usuarios.

Factores Sociales: Estos se encuentran bajo la normativa dictada por la sociedad de
estereotipos de delgadez, belleza y ejercicio. Con interrelacion se encuentra la
dindmica familiar, sin embargo no hay pruebas que afirmen el efecto causal, pero un
vinculo débil y las relaciones problematicas pueden desencadenar el inicio o ser un
eje clave en su mantenimiento.

La tecnologia y las redes sociales es un factor de gran consideracién, pues el

internet no utiliza filtros y cualquier persona puede publicar diferentes tipos de
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contenido o participar en tendencias como son retos o challenges alrededor de redes
sociales, un ejemplo de ello fue uno conocido como The Collarbone Challenge, en
teoria se basaba en que tan delgada la persona es y qué tan pronunciada es la
clavicula y subian las fotos a Instagram, Snapchat u otras redes sociales con el fin
de fomentar mas estereotipos corporales.

e Factores Psicologicos y Psicodindmicos: la anorexia puede ser una reaccion ante los
cambios de la adolescencia, al dar paso a un comportamiento méas independiente y
un incremento en la actividad de los &mbitos sociales, sexuales y para satisfacer
dichas necesidades recurren a métodos que permitan encajar en el esquema.

Un factor psicologico tomado en cuenta es la presencia de depresion, ansiedad o la
falta de adaptacion a ciertas situaciones que todo adolescente debe enfrentar como
por ejemplo la presion social, cambios corporales, seguridad hacia la propia

sexualidad o identificacion de género.

Diagnostico

Todos los pacientes presentan el temor de aumentar de peso, por lo tanto recurren a
determinadas técnicas para negar la accion de comer en familia, en lugares publicos u otra,
para la disminucion de la ingesta. Los criterios diagnosticos segin el DSM-V*® son los

siguientes:

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del

desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que
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es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo
esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso, la constitucion corporal en la autoevaluacion o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

Sadock y Sadock® como parte de las pruebas analiticas por considerar, refieren que al
realizar un hemograma completo se encuentra con frecuencia leucocitopenia con
linfocitosis relativa, si hay atracones y purgas se necesitan los valores séricos de los
electrolitos para evidenciar una alcalosis hipopotasémica, asi como realizar glucemias en

ayunas.

Se deben llevar a cabo diagnosticos diferenciales que ayuden a aclarar el diagnostico, para
lograr establecer que no es una enfermedad médica cuyo efecto sintomatoldgico en el
organismo cause la pérdida de peso, como sucede en diferentes tipos de cancer o diversas

patologias que desencadenen el problema de salud.
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Clasificacién

Debido al deseo de no aumentar de peso, el trastorno alimentario de la anorexia nerviosa
descrito en el DSM-V?°, se encuentra dividida en dos subtipos, al depender de las acciones

que recurren para evitar la absorcion de los alimentos:

e EI tipo restrictivo se refiere a la ingesta de alimentos muy restringida, con un
aproximado de 300 a 500 calorias por dia, realizan ayunos prolongados y efectian
ejercicio de alta intensidad, por lo tanto pueden presentar lesiones deportivas.

e EI tipo purgativo se da cuando el individuo presenta episodios recurrentes de
atracones o purgas como por ejemplo la auto induccion del vomito, utilizar laxantes,

enemas o consumir de manera indebida diuréticos.

Sintomatologia

Sadock y Sadock® narran el gran temor de subir de peso, en donde se destaca que las
conductas ya sean restrictivas o purgativas se mantienen en completo secreto sin que nadie

note el patrén de conducta anormal de la persona.

Serra®® menciona que los pacientes exhiben conductas peculiares frente a la comida como
andar cargando siempre dulces, ocultan la comida en servilletas, en el bolsillo o bolso, con
los cubiertos cortan trozos pequefios de comida y la mueven por el plato desordenandola y
si se sefiala dicha conducta lo niegan o actuan indiferentes sefialando que no pasa nada

inusual.
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A medida que avanza la pérdida de peso se evidencia mas un cuadro clinico de gravedad,
Acevedo y Alvarez*® indican que se presentan pacientes sintomas de hipotermia, presencia
de edema, lanugo Yy otras alteraciones metabdlicas. La aparicion de amenorrea es un signo

tipico de la anorexia nerviosa.

Se presenta compromiso a nivel cardiovascular, “el compromiso cardiaco se divide en
alteraciones del ritmo y estructurales, aunque ambas estan relacionadas. Sin embargo son
los trastornos del ritmo observados en estos pacientes los que se asocian con mayor riesgo
de muerte subita, mientras que los cambios estructurales raramente conducen a una

situacion de riesgo vital.”*

2.1.2.3.2 Bulimia Nerviosa
Definicion
Zusman define la bulimia de la siguiente manera: “se caracteriza por la ingesta constante

de grandes cantidades de comida y por el uso de mecanismos compensatorios inapropiados

para evitar ganar peso, como los vomitos autoinducidos, el uso de laxantes, diuréticos,

medicinas anorexigenas y el ejercicio exagerado.”*
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Etiologia

Al igual que con la anorexia, Sadock y Sadock® aluden que los agentes causales de la

bulimia son factores biologicos, sociales y psicologicos los cuales interfieren en el

desequilibrio de la persona para la aparicion del trastorno alimenticio:

Factores bioldgicos: estudios han relacionado la bulimia con desequilibrios en los
neurotransmisores, en especial, la serotonina, ya que esta es la encargada de no
solamente la regulacion del estado de animo y la sexualidad sino que interviene en
los movimientos gastrointestinales, la reduccion del apetito y la saciedad.

Factores sociales: Al igual que con la anorexia nerviosa, la sociedad dicta un ideal
de belleza basado en la figura esbelta y estigmatizan la obesidad, en especial en los
jévenes quienes sienten la necesidad de encajar en dicho modelo, por lo tanto se
someten a dietas, ejercicios excesivos, se restringen de comer para lograr su
objetivo. Méas que nada, los medios de comunicacion son quienes venden ese
paradigma para atraer la atencion sin hacerse responsables de las posibles
consecuencias que pueden ejercer en las mentes jovenes.

Factores psicoldgicos: Debido a las exigencias que atrae la adolescencia, la presion
que sienten sobre ellos mismos puede provocar dependencia a sustancias toxicas
como el alcohol y ademas, labilidad emocional. Ademas, si el individuo sufrio
abusos fisicos o sexuales en la infancia presentan mayor riesgo de desarrollar la

bulimia.
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El Manual Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales®®, marca que el riesgo
de ideacion suicida o cometer el acto en si, es muy elevado en este tipo de poblacion, por
tal razén se debe de tomar un mejor manejo preventivo y resaltar la importancia de la salud

mental en la adolescencia para una mejor promocion de la salud.

Diagnostico
Los criterios diagndsticos que establece el DSM-V?° para la bulimia nerviosa son:

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:

e Ingestion, en un periodo determinado (por ejemplo, dentro de un periodo cualquiera
de dos horas) de una cantidad de alimentos claramente superior a la cual la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

e Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (por
ejemplo, sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere
o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento
de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u
otros medicamentos, el ayudo o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso

corporal.
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Al aclarecer el diagnostico, “se debe considerar la posibilidad de que el usOuario haya
cursado anteriormente episodios de anorexia nerviosa, que sucede en la mayoria de los
casos de bulimia.”®® Los usuarios que recuren a purgarse regularmente presentan cuadros
de deshidratacion y de desequilibrios electroliticos como la hipomagnesemia e
hiperamilasemia, por lo tanto las pruebas de laboratorio para determinar los niveles de
electrolitos son importantes.La bulimia, al igual que la anorexia, también “presenta
patrones de alteraciones menstruales y variaciones del ritmo cardiaco como la bradicardia y
de la funcion cardiovascular como la hipotension, que deben ser valorados mediante

electrocardiogramas y monitoreo cardiaco.”*!

Clasificacién

El tipo purgativo segin el DSM-V*°, se refiere a que la persona se provoca habitualmente
los vomitos o recurren a laxantes, diuréticos o enemas en exceso para eliminar de manera

rapida y efectiva los alimentos ingeridos.

El tipo no purgativo, en el DSM-V®® se basa en la aplicacion de comportamientos
compensatorios adecuados como el ayuno o el ejercicio fisico de intensidad alta, pero no se

induce el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Por su gravedad, el Manual Diagndstico y Estadistico De Trastornos Mentales®, se basa en
la frecuencia en la cual la persona lleva a cabo comportamientos compensatorios
inapropiados y estos son: de tipo leve, se presentan aproximadamente de 1 a 3 episodios de
comportamientos compensatorios de caracter inapropiado por semana. Moderado con 4 a7

episodios de actos compensatorios inapropiados a la semana. De carécter grave se calcula
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gue se pueden presentar entre 8 a 13 episodios de actitudes compensatorias inapropiadas
por semana. Y finalmente, el extremo, con un promedio de 14 episodios 0 méas de

comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.

Sintomatologia

Serra®® menciona que luego de ingerir alimentos descontroladamente, los usuarios proceden
a purgase, los vomitos suelen provocarse mediante la introduccion de los dedos a la
garganta, pero algunos pacientes pueden inducir el vémito por voluntad. Esta tendencia se
observa al usar el bafio inmediatamente después de las comidas o la ingesta de los laxantes

o diuréticos o incluso ir a realizar ejercicio excesivo.

Se manifiesta la propia preocupacion por el peso corporal a pesar de que su peso se
encuentra entre los rasgos de lo normal, por lo tanto desencadena efectos subyacentes de
depresion y de cambios de humor indicadores de la presencia de desequilibrios emocionales

de fondo que contribuye a la formacion o recaida del trastorno alimentario.

Entre sus efectos a nivel fisioldgico, se observan problemas con la dentadura, dolor de
garganta por el constante estimulo del reflejo del vomito, periodo menstrual irregular,

cambios en el electrocardiograma y debilidad y fatiga.”*!
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La influencia social en las mentes jovenes en un factor determinante para el desarrollo de
multiples conductas, pues las redes sociales tienen abundancia de contenidos poco realistas
que desencadenan falsos ideales de belleza, sexualidad y perfecciéon, aun méas en las
mujeres lo que las deja vacias con sentimientos de angustia, culpabilidad o inferioridad por

no poder cumplir ese tipo de expectativas.

Pero lo mas preocupante, son aquellos movimientos en favor de estas enfermedades como
lo son blogs u otras paginas de seguidores quienes incitan y aconsejan sobre este tipo de
précticas. Uno de estos grupos por Internet es llamado Ana y Mia, como diminutivos de
Bulimia y Anorexia, las cuales se catalogan como princesas 0 mufiecas de cristal e imponen

dicha ideologia como un estilo de vida a seguir.

He aqui la importancia de una verdadera educacion y no solamente a los jovenes en si, si
no, a los padres de familia o encargados de esos adolescentes para detectar a tiempo este
tipo de conductas y al personal de salud de primer nivel de atencion para un mejor accionar

en escuelas y colegios de estos patrones de comportamiento.

2.1.2.3.3 Dismorfia Muscular

Definicion

Serra define vigorexia o dismorfia muscular como “preocupacion excesiva por buscar la

perfeccion corporal a traves de ejercicios especificos, 1o que supone una gran insatisfaccion
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ante la propia imagen corporal, la préctica de un ejercicio exagerado, las dietas especiales
ricas en proteinas y los alimentos especiales, hasta el grado de generar dependencia, asi

como el consumo de sustancias dopantes, que pueden perjudicar la salud.”*®

Existe una confusion debido a la clasificacion diagndstica a la cual pertenece, ya que “son
muchas y diversas las conductas derivadas de la distorsion en la imagen corporal que
realizan las personas con Dismorfia Muscular. Esto es debido, principalmente a la relacion

con otros trastornos mentales.”*?

Gonzalez-Marti et al*? refieren que los pensamientos y sentimientos respecto a la forma
corporal se manifiesta como un Trastorno Dismérfico Corporal, la dependencia hacia el
entrenamiento fisico a un Trastorno Obsesivo Compulsivo y a un Trastorno de la Conducta
Alimentaria por las dietas y restriccion de alimentos, otros autores refieren producto del
Trastorno de Ansiedad, pero el méas aceptado es la clasificacion dentro los Trastornos

Somatomorfos.

Etiologia

Ruiz Lao® cita a Morgan sobre la etiologia de la vigorexia, donde se deben considerar los

siguientes puntos:

e Factores Socioculturales: dentro de las causas desencadenantes es la convivencia en

familias disfuncionales, ya que en la mayoria de los casos, no existe un patron de

69



conducta apropiado a seguir, por lo tanto los jovenes recurren a otros medios para
ser mas fuertes y respetados. Mucho de lo anterior se encuentra influenciado por los
medios de comunicacién, aun cuando estos se encargan de proveer modelos con
caracteristicas fisicas las cuales provocan que los jovenes acudan a conductas
patoldgicas para ser un reflejo de lo observado por television o redes sociales.

La cultura actual con el acceso a Internet es una gran influencia, ya que muchos
recurren a rutinas extenuantes de ejercicios no solamente para favorecer su fisico,
sino que también, para demostrar sus progresos en redes sociales como Instagram,
bajo hashtags como #instafit, en donde muchos jovenes, en su gran mayoria
hombres, publican fotos o videos de sus cuerpos musculosos y rutinas de ejercicios.
Factores Psicoldgicos: en esta se exponen individuos con problemas de autoestima,
perfeccionistas, miedo al fracaso o posibles personas con personalidad introvertida.
“Suele ser frecuente que los sujetos que padecen vigorexia realicen cogniciones
equivocadas sobre su imagen corporal, estando esto acompafiado de pensamientos
obsesivos relacionados con vivencias pasadas. Un posible miedo a lo que otras
personas opinen de ellos juega un rol importante en el desarrollo de este trastorno”*®
Genética: Ruiz Lao cita a Mufios y Gomez afiadiendo que “hay una tendencia
genética o bioldgica a la vigorexia (considerandola estos como una adiccion).
Parece que el bajo rendimiento del sistema serotoninérgico acompafia a este
trastorno, pudiendo aparecer ademas, un desequilibrio de otros neurotransmisores
cerebrales, como el GABA, encargado de la inhibicion especifica de
comportamientos o la dopamina, cuyos niveles aumentan significativamente en la
practica excesiva de deporte (igual que en otras adicciones, biologicamente

acercaria la vigorexia a adiccion).”*
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De igual manera citan a Rodriguez en donde sugiere que “este trastorno (que seria
entonces una adiccion) podria ser el resultado de un déficit de opioides endogenos,
estimulados por el ejercicio. Los resultados no son concluyentes y no aclaran si las

alteraciones en la neurotransmision son la causa o el resultado de la vigorexia™*®

Diagnostico

El Manual Diagnostico DSM-V®, los criterios diagndsticos para la Dismorfia Muscular

son:

. Preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto

fisico que no son observables o parecen sin importancia a otras personas.

En algin momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado
comportamientos (por ejemplo, mirarse en el espejo, asearse en exceso, rascarse la
piel, querer asegurarse de las cosas) o actos mentales (por ejemplo, comparar su
aspecto con otros) repetitivos como respuesta a la preocupacion por el aspecto.

La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. La preocupacion por la apariencia no se explica mejor por la inquietud acerca del

tejido adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen con los

criterios diagndsticos de un trastorno alimentario.

Se debe especificar si con la dismorfia muscular al sujeto le preocupa la idea de que su

estructura corporal es demasiado pequefia 0 poco musculosa. Este especificador se utiliza
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incluso si el sujeto esta preocupado por otras zonas corporales, lo que sucede con

frecuencia.

Lopez Cuautle et al citan que “ademas de los criterios sefialados, el DSM-5 también
menciona que los individuos que presentan el trastorno, también pueden estar preocupados
con otras areas de su cuerpo, como la piel o el cabello y que la mayoria de ellos realizan
dieta, ejercicio y /o levantamiento excesivo de pesas, y en otros casos llegan a consumir
esteroides anabdlicoandorgénicos (EAA) u otras sustancias potencialmente peligrosas con
la finalidad de ser mas grandes y musculosos causandoles, en ocasiones, dafio corporal e

incluso la muerte.”**

Sintomatologia

Lopez Cuautle et al** mencionan que la edad de inicio de la psicopatologia abarca alrededor
de los 19 afios y que los hombres presentan mas riesgo de presentarla, al aumentar esta

posibilidad si asisten continuamente al gimnasio.

Lopez-Barajas et al, se refieren que “el deporte se convierte en su vida sin limites; la
alteracion de la imagen corporal es el componente principal; obsesion con la mejora de
ciertos defectos fisicos, no se sienten a gusto con su propio cuerpo; dieta estricta que suele
consistir en una ingestion masiva de proteinas e hidratos de carbono y total ausencia de

grasa; baja autoestima, poca madurez y pensamientos de gue tienen poco atractivo entre el
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Sexo opuesto, pues su aspecto fisico; exigentes consigo mismos, perfeccionistas,

introvertidos y extremistas”™*>

Los individuos presentan alteraciones psicoldgicas como ansiedad, episodios depresivos y
trastornos obsesivos compulsivos. En ocasiones, “los sujetos vigoréxicos tienden a una
restriccion alimentaria y al uso de farmacos (como suplementos proteicos y abuso de
esteroides anabolizantes) para incrementar su masa muscular. Este hecho nos lleva a la
existencia de todo un mundo de productos alimenticios, complejos vitaminicos, sustancias
organicas y sintéticas, que los ayudan a crecer, que rodean el mundo de los gimnasios y la

ingesta de estos productos acarrea unos efectos negativos para la propia salud”.*®

2.1.3 Caracteristicas Socioculturales

Escobedo Portillo et al citan a Bosque y Vil4, sobre el concepto de sociocultural, en donde
“hace referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales y
culturales de una comunidad o sociedad, de tal modo que un elemento sociocultural tiene
que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que pueden ser Utiles para organizar

la vida comunitaria y para darle significado a la misma”*®

En los estudios socioculturales usualmente “utilizan conceptos como ideologia,

comunicacion, etnicidad, clases sociales, estructuras de pensamiento, género, nacionalidad,
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medios de produccidn y muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos de

cada comunidad, sociedad y etnia”®

Los estudios de carécter sociocultural muestran una vision més amplia del entorno en que
se desarrolla una poblacion determinada, por lo tanto Martinez y Marquez mencionan que
“en ¢l se descubren soluciones novedosas para incidir en la participaciéon y en la
transformacion social, se explora el imaginario popular, lo subjetivo y lo individual como
fuerzas significativas para la implementacién de politicas que se orienten al respeto de la

otredad, al rescate, conservacion y salvaguarda de la historia e identidad local”*’

El término se utiliza para referirse a los procesos relacionados con los aspectos sociales y
culturales de una comunidad y a partir de ella, se pueden analizar determinados patrones de
comportamiento el cual desarrolla en los individuos un sentido de pertenencia o de

identidad en su nucleo social.

La manera en que los seres humanos perciben su entorno fisico, social y la forma como
viven y se relacionan con €l, estdn determinadas por la cultura. “La cultura es una manera
de codificar la realidad. La salud como producto fisico y social responde también a codigos
culturales. Lo que son conductas saludables, higiénicas en una cultura, no necesariamente
son consideradas como tales en otras culturas. La salud y la enfermedad solo pueden ser

entendidas en el contexto de la cultura.”*’
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Rodriguez*® menciona que la manera en la cual los seres humanos perciben, entienden y
organizan sus reacciones ante el entorno es debido a un condicionamiento por su cultura,
por lo tanto se pueden presentar discrepancias entre personas de diferentes culturas debido

a sus distintos puntos de vista.

Las determinantes sociales en el campo de la salud son definidas como aquellas
“circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.”™*

Dentro de las caracteristicas que engloban los factores socioculturales se encuentran la
edad, sexo, educacion, condiciones de vida y de trabajo e ingresos econdémicos, entre otros,
que permiten el desenvolvimiento 6ptimo de la persona y le facilitan los medios para poder
empoderarse de su vida y de su salud para obtener un pleno desarrollo de sus capacidades

fisicas y mentales.

2.2 MODELO Y TEORIA

El objetivo principal del desarrollo de la teoria es que orienta la investigacion hacia nuevos

rumbos de pensamiento y de practica clinica sobre suposiciones previas de las personas y
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del mundo en general, por lo tanto abre puertas hacia nuevas perspectivas, nuevos enfoques

del quehacer diario de enfermeria para un trato holistico a la poblacion.

La teoria de enfermeria que inspira la realizacion de la presente investigacion es el Modelo
del Sistema Conductual propuesto por Dorothy Johnson, pues en su modelo trabajé “con la
premisa de que la enfermeria era una profesion que hacia una contribucion caracteristica al
bienestar de la sociedad. Por tanto, la enfermeria tenia un objetivo explicito de accion en el

bienestar del paciente.”

Este modelo tiene gran influencia por los trabajos fundados por Florence Nightingale, mas
en la creencia de que el principal problema de enfermeria es la relacion establecida entre el
binomio persona enferma, el entorno y no con la enfermedad en si. Ademas, es importante
resaltar que Johnson también utilizo el trabajo de cientificos conductuales en ramas de
psicologia, sociologia y etnologia para comprender mas a fondo los procesos conductuales

y elaborar la teoria.

Tomey y Alligod® citan a Johnson sobre la concepcion de una contribucion en especifico
de enfermeria para fomentar en el paciente un funcionamiento conductual eficiente y que

fuese eficaz en la persona evitar la aparicion de enfermedades.

El sistema conductual “estd formado por diferentes modos de conducta pautados,
repetitivos y determinados. Estas conductas forman una unidad funcional organizada e

integrada que determina y limita la interaccién entre la persona y su entorno. Asimismo,
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establecen la relacion entre la persona y los objetos, los sucesos y las situaciones de su

entorno.”°

Las personas siempre adoptaran diferentes tipos de conducta como medio compensatorio
que les permita alcanzar el méximo grado de estabilidad para conseguir su potencial como
individuo, los sistemas son los suficientemente flexibles para ajustarse a las influencias o

los cambios en el entorno.

La teoria abarca grandes aspectos del ser humano, por ende Tomey y Alligod®°, mencionan
que se subdivide en subsistemas con un eje especializado a desarrollar y cada subsistema
mantiene una relacion estable con los demas, ya que estan unidos e interrelacionados, pero

estos estan bajo el control de aspectos bioldgicos, psicologicos y socioldgicos.

Los subsistemas son siete en total los cuales son: afiliacion, dependencia, ingestion,
eliminacion, sexo, realizacion y agresion-proteccion. Los cuales al trabajar en conjunto son
parte esencial de la formacion del ser humano. En la presente investigacion se puede
observar como estos subsistemas se enlazan para desencadenar la formacion de diferentes

trastornos que afectan la calidad de vida de los jovenes.
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Dentro de los subsistemas anteriormente mencionados, los mas destacados para la
elaboracion, la comprension del uso de tecnologia, los trastornos de suefio, conducta y

alimentacion son los siguientes:

El de afiliacion, en términos generales, tiene més relevancia, porque es el motivo de la
organizacion social, es decir, el mantenimiento de vinculos sociales es una de las
necesidades de todo individuo, las cuales se pueden satisfacer mediante el uso de la

tecnologia o mediante otros medios que permitan la inclusion social.

El subsistema de ingestion se relaciona con la manera en que la persona come y las
caracteristicas de que come, cantidad y las condicionas en que se alimentan, es decir la
satisfaccion del apetito, pero se encuentra influenciada bajo condiciones sociales,

psicoldgicas y bioldgicas como se puede analizar en los trastornos de conducta alimentaria.

El subsistema de eliminacion se basa en los conceptos de cuando, como y las condiciones
en las que las personas eliminan, de igual manera los aspectos bioldgicos, sociales y
psicoldgicos se encuentran presentes y pueden estar en desequilibrio como por ejemplo, en
el caso de uso de laxantes o diuréticos en trastornos de alimentacion con métodos

purgativos.
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El subsistema de realizacién corresponde a la manipulacion del entorno para conseguir la
mejor calidad posible, es decir por ejemplo, incluye habilidades sociales o intelectuales que
le permite a la persona encontrar su maximo potencial, pero para lograrlo puede que deje de

lado aspectos importantes como una buena alimentacion o una buena noche de descanso.

El de agresidon-proteccion presenta que una conducta de carcter agresivo es un intento
primario para causar dafio a los demas, pero segun los estatutos de la sociedad dichos
métodos de autoproteccion esta limitados, se debe de respetar a las personas y sus
respectivas propiedades, lo cual no se cumple en situaciones desencadenadas por el

trastorno de conducta, donde se perjudican los derechos de los demaés.

Atendiendo las consideraciones anteriores, la teorizante se utiliza para integrar las
diferentes conductas de la persona mediante diversos mecanismos como por ejemplo la
ingesta 0 la eliminacién, la autorrealizacion y demas, para preparar al individuo ante

factores estresantes o que provoquen un desequilibrio en su bienestar.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de caracter cuantitativo, pues pretende recolectar
y analizar datos sobre las variables establecidas, a saber redes sociales y las conductas de
riesgo para la salud y caracteristicas socioculturales de la muestra, para ser evaluadas

estadisticamente.

Hernandez “el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con

base en la mediciébn numérica y el anélisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias”8

3.2 Tipo de Investigacion

El alcance del presente estudio es descriptivo, con el fin de lograr describir las propiedades

0 las caracteristicas presentes en las variables a analizar.

3.3 Unidades de Analisis

Las unidades de andlisis de la investigacion abarcan los jovenes de 18 a 24 afios de edad de

Barrio Corazon de Jesus en Aserri.

Area de estudio: Se toman en cuenta los jovenes de 18 a 24 afios de edad que residan en el

distrito de Aserri, en el Barrio Corazoén de Jesus.
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3.3.1 Poblacién

Segun los datos obtenidos en la Clinica Mercedes Chacon de Aserri, especificamente en

Barrio Corazon de Jesus, se presenta una poblacion total de 3000 habitantes.

3.3.2 Muestra

El presente estudio recolecta una muestra de forma no probabilistica por conveniencia. Se
calcula la muestra con el software estadistico STATS con un universo de 3000, el margen
de error de 6 % y un porcentaje de confiabilidad de 90%, dando un tamafio de 135

personas.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad de 18 a 24 afios Habitantes que residen en otros

barrios del distrito de Aserri.
Residencia en Barrio Corazén de Jesus en

el distrito de Aserri.
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3.4 Instrumentos para la recoleccién de la informacion

3.4.1 Validez y confiabilidad del instrumento

Al ser un instrumento de elaboracion propia, cuenta con un total de 55 preguntas de registro
cerrado para valorar las conductas relacionadas con las relaciones interpersonales, los
habitos de suefio, descanso y el patron de alimentacion. Se llevan a cabo dos planes piloto,
en la poblacién asistene a la Universidad Hispanoamericana, ya que comparten
caracteristicas semejantes, para determinar la validez del instrumento por aplicar

posteriormente en la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri.

3.5 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, pues no existe una manipulacion
deliberada de las variables y de tipo transversal, ya que se recolecta la informacién en un

momento Unico de tiempo.

3.6 Operacionalizacion de las variables

a) Redes Sociales

Definicion Conceptual: “Son web que permiten a los usuarios entrelazarse para poder
comunicarse entre si, con los amigos que se encuentran dentro de su propia red, en la cual

pueden intercambiar fotos, video, mensajes instantaneos, comentarios en fotos...”*°
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Definicion Operacional: Las redes sociales de Internet estdn compuestas por personas
conectadas entre si, ademas comparten intereses en comun y contenidos multimedia para la
socializacion y el intercambio de informacién, mediante su uso se deben de tomar en cuenta
caracteristicas como el tipo de red que accedan, la razon de su uso, la frecuenta, el tiempo y

el lugar donde las utilizan.
Dimension: Empleo de las redes sociales

Indicadores: Tipos de redes, razon de su utilizacion, frecuencia de uso, tiempo dedicado a

su uso y si consideran que las redes ejerce influencia en el comportamiento.
b) Conductas de riesgo para la salud

Definicion conceptual: “Aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un
individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias nocivas. Son multiples, y pueden
ser bio- psico-sociales.”

Definicion Operacional: Acciones realizadas que son consideradas de alto riesgo, ya que

infringen normas sociales y ponen en riesgo la salud propia y la integridad o de los demas.
Dimension: Relaciones interpersonales, el suefio y descanso y la alimentacion.

Indicadores: Conductas agresivas hacia personas, destruccion de la propiedad ajena, engafio
o0 robo, aislamiento social, socializacién personalmente y manifestacion de emociones o

pensamientos.

Cantidad de horas suefio y grado de satisfaccion, actividades durante el descanso, uso de
redes sociales antes de dormir. Caracteristicas del insomnio e hipersomnia: dificultad para

iniciar el suefio, dificultad para mantenerse despierto durante el dia.
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Uso de redes sociales en la alimentacion y el ejercicio. Caracteristicas de la anorexia, la
bulimia y vigorexia: restriccion de la ingesta de alimentos, culpabilidad al comer, uso de

métodos como atracones, purgas o medicamentos y ejercicio y la obsesion con el mismo.

c) Factores Sociodemograficos

Definicién Conceptual: “Hace referencia a cualquier proceso o fenémeno relacionado con
los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad, de tal modo que un
elemento sociocultural tiene que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que

pueden ser Utiles para organizar la vida comunitaria y para darle significado a la misma’*®

Definicion Operacional: Se refieren a caracteristicas que identifican una comunidad como
es la ideologia, medios de comunicacion, sexo, nacionalidad entre otros, que le confieren a

los habitantes un sentido de pertenencia.
Dimensidn: Caracteristicas Socioculturales

Indicadores: Edad, sexo, nacionalidad, nivel educativo, lugar de acceso a las redes sociales

y razon por la que se unié por primera vez.
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3.6.1 Cuadro de Operacionalizacion de las variables

Objetivo Definicion Definicion
Especifico Variable Conceptual Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Describir el uso Las redes “Son web que Las redes Empleodelas | 1. Tipos de item N°7
de las redes sociales permiten a los sociales de redes sociales redes
sociales en los usuarios Internet estan 2. Razén de su item N°8
jévenes de 18 a entrelazarse para compuestas por utilizacion
24 afos de poder comunicarse personas 3. Frecuencia item N°9
Barrio Corazén entre si, con los conectadas entre de uso
de Jesus, Aserri amigos que se si, que 4. Tiempo ftem N°10
durante mayo- encuentran dentro comparten dedicado a
junio del 2017. de su propiared, en intereses en Su uso
la cual pueden comuny 5. Considera ftem N°11
intercambiar fotos, contenidos que ejerce
video, mensajes multimedia para influencia en
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instantaneos,

comentarios en

fotos...”t?

la socializacion
y el intercambio
de informacion,
mediante su uso
se deben de
tomar en cuenta
caracteristicas
como el tipo de
red que accedan,
la razdn de su
uso, la frecuenta,
el tiempo y el
lugar donde las

utilizan.

el comporta-

miento.
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Objetivo Definicion Definicion
Especifico Variable Conceptual Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar Conductas de | Aquellas acciones Acciones Relaciones Conductas items N° 12, 13,

conductas de
riesgo para la
salud en los
jévenes de 18 a
24 afios de
Barrio Corazon
de Jesus, Aserri
durante mayo-

junio del 2017.

riesgo para la

salud

voluntarias o
involuntarias,
realizadas por un
individuo o
comunidad, que
puede llevar a
consecuencias
nocivas. Son
maultiples, y pueden
ser bio- psico-

sociales.”?*

realizadas que
son consideradas
de alto riesgo, ya
que infringen
normas sociales
y ponen en
riesgo la salud
propiay la
integridad o de

los demas.

Interpersonales

agresivas hacia
personas
Destruccion de
la propiedad
ajena

Engafio o robo
Socializacién
personalmente
y
manifestacion
de emociones
0

pensamientos.

14,15

item N° 16

item N° 17

items N° 18, 19
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El suefio y el

descanso

. Cantidad de

horas suefio y
grado de

satisfaccion

. Actividades

durante el
descanso

Uso de redes
sociales antes
de dormir
Dificultad para
mantenerse
despierto

durante el dia.

items N° 20, 21

item N° 22

items N° 23, 24,

25, 28

Item N°27
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La

alimentacion

Uso de redes
sociales en la
alimentacion y
el ejercicio
Restriccion de
la ingesta de
alimentos
Culpabilidad
al comer

Uso de
métodos como
atracones,
purgas 0

medicamentos

Item N° 29, 31,

34, 38

item N° 30

item N° 32

Items N° 33
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5. Ejercicio y la
obsesion con

el mismo.

Item N° 35, 36,

37
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Obijetivo Especifico Definicion Definicion
Variable Conceptual Operacional Dimensién Indicadores Instrumento
Caracterizar Caracteristicas "Hace Se refierena | Caracteristicas Sexo Item N°1
sociodemogréaficamente | sociodemogréaficas referencia a caracteristicas | demogréficas Edad item N°2
a los jovenes de 18 a 24 cualquier que identifican
afios de Barrio Corazon proceso o una Caracteristicas Nacionalidad item N°3
de Jesus, Aserri durante fendmeno comunidad sociales Nivel item N°4
mayo-junio del 2017. relacionado con como es la educativo
los aspectos ideologia, Caracteristicas
sociales y medios de culturas Lugar de acceso | Item N°6
culturales de | comunicacion, a las redes
una comunidad sexo, sociales
0 sociedad, de | nacionalidad
tal modo que un | entre otros, Razon por la| [ftemN°5

elemento

que le

que se unid por
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sociocultural
tiene que ver
exclusivamente
con las
realizaciones
humanas que
pueden ser
atiles para
organizar la
vida
comunitaria y
para darle
significado a la

misma’**®

confieren a los
habitantes un
sentido de

pertenencia.

primera vez a
las redes

sociales.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto fue ejecutado con un total de 14 personas, estudiantes de la Universidad
Hispanoamericana, sede Aranjuez. Los problemas hallados a la hora de aplicar el
instrumento se deben a la orientacion del tema y a su forma de valorarlo. El tema al ser
“influencia de las redes sociales en relacién con los trastornos de conducta, suefio y
alimentacion” denotaba que el instrumento deberia ser aplicado a personas con la patologia

en si, para poder medir la influencia de las redes sobre ellas.

Como parte de las soluciones, se renombra la investigacion como: “uso de las redes
sociales en relacién con conductas de riesgo para la salud en la poblacién de 18 a 24 afios

de edad en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, en el periodo de mayo-junio del 2017.”

Se reestructura para que las conductas de riesgo a valorar sean: relaciones interpersonales,
el suefio, descanso y la alimentacion. Por esto se realizan cambios, tanto en el marco
tedrico, metodoldégico, como en el instrumento anteriormente aplicado y se realiza un

segundo plan piloto.

Al realizar el segundo plan, en general es de facil comprension para la muestra que se le
aplico, solo es necesario la correccion en la redaccion de varias preguntas y eliminando
aquellas quienes no son relevantes para el estudio y finalmente se procede a aplicarlo en la

poblacién de Barrio Corazon de Jesus.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Generalidades

El capitulo presenta los resultados de la investigacion mediante 21 figuras y 9 tablas que se

concretan a continuacion.

= Femenino

= Masculino

Figura N° 1: Distribucion de la poblacion participante de Barrio Corazén de Jesus en

Aserri, segun sexo, junio del 2017.

Un 65% (n=88) de la muestra corresponde al sexo femenino y un 35% (n=47) de la

poblacion pertenecen al sexo masculino.
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= De 22 a 24 afios

= De 18 a 21 afios

Figura N° 2: Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazén de Jesus en

Aserri, segun edad en afios cumplidos durante junio del 2017.

Un 52% (n=70) pertenecen al rango de edad de 22 a 24 afios, mientras tanto el 48% (n=65)

se encuentran entre la categoria de 18 a 21 afios de edad.
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Figura N° 3: Distribucion de la poblacién estudiada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri,

segun nacionalidad, junio del 2017.

Segun los datos proporcionados 131 (97%) personas son costarricenses, 3 (2%) son de

nacionalidad nicaragiiense y solo una marco a opcion “otra” la cual especifico que es de

nacionalidad cubana.
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Secundaria incompleta

15%

Secundaria completa

37%

Universidad incompleta

34%

Escolaridad

Universidad completa 10%

Otro 4%

o I

10 20 30 40 50

NUmero de personas

Figura N° 4: Distribucion de la muestra recolectada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri,

segun el nivel de escolaridad durante junio del 2017.

De acuerdo con la poblacion encuestada, sus niveles de escolaridad varian de multiples
maneras, en donde se resalta que predomina la poblacién con secundaria completa en un

37% (n=50) y con un nivel educativo mayor, la universidad completa en un 10% (n=13).
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= Influencia de amigos
= Razones propias
= Influencia familiar

Otro

Figura N° 5: Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazén de JesUs en
Aserri, segun la razon por la cual se unieron a las redes sociales por primera vez, junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos revelan que la razon primordial de la union a las redes sociales por primera vez,
se dio por influencia de las amistades en un 39% (n=52) y en comparacion con la influencia
familiar, solo se indica que un 10% (n=14) de la muestra se uni6 a las redes por este
criterio, esto da a entender que la influencia ejercida por los individuos mas cercanos,

impulsan a unirse y experimentar en las redes sociales.
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Tabla N° 1

Distribucion de la poblacion de Barrio Corazdn de Jesus en Aserri, segun el lugar donde

acceden a las redes sociales, junio del 2017.

Lugar N= %
Casa 122 90%
Trabajo 41 30%
Café Internet 9 7%
Centro Educativo 54 40%
Casa de amigos 58 43%
Otro 14 10%

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Se evidencia que la mayoria de las personas acceden a las redes sociales desde sus casas en

un 90% y unicamente el 7% desde un café internet.
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Tabla N° 2

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, segun el

tipo de red social utilizada, junio del 2017.

Red Social N= %
Facebook 123 91%
Twitter 27 20%
Instagram 100 74%
Snapchat 77 57%
WhatsApp 133 96%
YouTube 109 81%
Tumblr 17 13%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

El 96% utiliza WhatsApp como red social y de mensajeria instantdnea para mantenerse

conectados, mientras tanto Tumblr, con su sistema de blogs, es la menos utilizada, un factor

que determina lo anterior es la facilidad contra la dificultad de manejo entre ambas redes.
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Tabla N° 3

Distribucion de la poblacion de estudio en Barrio Corazon de JesUs en Aserri, segun razén

por la que utilizan las redes sociales, junio del 2017.

Razon N= %

Entretenimiento 121 90%
Mantener contacto con

familia y amigos 91 67%

Hacer nuevos amigos 23 17%

Interés profesional o
académico 41 30%
Utilizar juegos o aplicaciones 45 33%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La razon por la cual acceden a las redes sociales se debe al entretenimiento que estas
confieren, en cambio, solo un 17% la utilizan para hacer nuevos amigos, evidenciando que
los jovenes son mas cautelosos al utilizar las redes para conocer a desconocidos y

resguardar su privacidad.
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Figura N° 6: Distribucién de la poblacion en Barrio Corazon de JesUs en Aserri, segin
frecuencia con la que utilizan las redes sociales durante junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos obtenidos 126 personas (93%) utilizan las redes sociales diariamente, en
contraposicion con un 1% que rara vez las utiliza. Lo anterior revela que el acceso a las

redes sociales es parte fundamental de la rutina diaria de los jovenes en la actualidad.
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Figura N° 7: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazén de Jesus en Aserri, segun
tiempo de conexion a las redes sociales durante junio del 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.

Los datos brindados por la encuesta refieren que el tiempo de conexion aproximado de la
muestra es de 1 a 2 horas el 41% (n=55), pero un 20%, refiere permanecer conectados mas
de 8 horas por dia en las redes sociales de su preferencia, esto evidencia que cada vez mas

los jovenes se mantienen por mas tiempo interactuando en las redes sociales.
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= No

Figura N° 8: Distribucién de la poblacion de Barrio Corazdn de Jesus en Aserri, sobre la
influencia de las redes sociales en el comportamiento o forma de pensar, junio del 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 64% (n=87) afirma que las redes si ejercen influencia, pero en oposicion un 36% (n=48)

contestan que no interfiere en su comportamiento o proceso de pensamiento.
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= Nunca

= A veces

Figura N° 9: Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en

Aserri, sobre haber intimidado 0 amenazado a otra persona mediante las redes sociales,

junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos obtenidos revelan que el 74% (n=100) nunca han intimidado o amenazado a otras
personas mediante las redes sociales, un 26% evidencia a veces recurrir a dichas conductas
y frente a un 0% en las casillas de frecuentemente y siempre. Esto revela que las formas de

intimidacion por las redes no se presentan con un patron de frecuencia en aumento.
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= No
= Si

Figura N° 10: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
haber iniciado una pelea o agredido verbalmente a otra persona, por algo que observo en

las redes sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 69% (n=93) no han iniciado una pelea o agredido a alguien verbalmente, mientras tanto

el 31% (n=42) afirman haberlo hecho.
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sNo =Sj

Figura N° 11: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
agresion fisica a alguna persona por comentarios 0 comportamientos presenciados en las

redes sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La figura N°11 revela que el 93% (n=126) no han cometido agresiones fisicas a alguna
persona, mientras que un 7% (n=9) afirman cometer tales actos por comentarios 0

comportamientos presenciados en las redes sociales.
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sNo =5jf

Figura N° 12: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre el
ingreso violento a alguna casa o vehiculo sin permiso, por algo que observo en las redes

sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos obtenidos indican que en la figura N°12, un 95% (n=128) nunca han entrado de
forma violenta a alguna casa o vehiculo sin permiso, por otro lado un 5% (n=7) si lo han

realizado por algiin motivo observado en las redes sociales.
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Frecuentemente I 1%
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Figura N° 13: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
haber destruido a propdsito cosas que le pertenecen a otras personas por influencia de las

redes sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados arrojados en este estudio, indican que un 81% (n=110) nunca han destruido
a proposito cosas que le pertenecen a otras personas, pero un 1% (n=1) sefiala que lo realiza
frecuentemente y un 0% indica que siempre. Lo anterior es un delito que puede ser evitado
mediante un correcto manejo de los conflictos, pues a pesar que la mayoria nunca lo ha
realizado aln queda una parte que realiza tales actos delictivos los cuales atenta contra la

integridad de los demas.
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mNo = Sjf

Figura N° 14: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
actos de engafio a otras personas para obtener dinero o algo a cambio, por lo que observo

en redes sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 90% (n=122) indican que no han cometido actos de engarfio a otras personas para obtener
dinero o algo a cambio por publicaciones observadas en las redes sociales y un 10% (n=13)

si han llevado a cabo tales hechos.
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Figura N° 15: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
preferir relacionarse con otras personas mediante las redes sociales antes que

relacionarse personalmente, junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

De acuerdo con los datos obtenidos un 62% (n=8) menciona que a veces prefieren
relacionarse con otras personas por medio de las redes sociales y un 38% (n=5) indica que
nunca lo ha preferido, la brecha indica que aun se realiza el esfuerzo por las relaciones
personales cara a cara y no celular a celular, esto incrementa un mejor manejo del proceso

de socializacion.
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Figura N° 16: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
preferir manifestar sus emociones o pensamientos por medio de las redes sociales, junio

del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, se aprecia las respuestas de los encuestados respecto a si prefieren
manifestar sus emociones o pensamientos por medio de las redes sociales en donde se
observa que un 43% (n=58) sefiala que a veces prefiere realizarlo, mientras tanto un 7%
refiere que siempre es preferible su expresion emocional a través de las redes, esto indica
gue muchos jévenes optan a las redes sociales como un método de desahogo de sus

problemas, ademas les resulta mas facil publicarlos que hablarlos personalmente.
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Tabla N° 4

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, segun el

grado de satisfaccion con la cantidad y la calidad del suefio, junio del 2017.

Horas de suefio Grado de satisfaccion
por dia N= del patrén de suefio N= %
De 3 a5 horas 49 Muy Satisfecho 9 7%
De 6 a 8 horas 73 Satisfecho 30 22%
Mas de 8 horas Moderadamente
diarias 13 satisfecho 24 18%
Insatisfecho 46 34%
Muy insatisfecho 26 19%
Total 135 135

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados correspondientes al grado de satisfaccion que presentan los encuestados con
respecto a la cantidad y a la calidad del suefio, se evidencia que predomina un grado de
insatisfaccion con su patron de suefio y solamente un 7% se encuentra muy satisfecho, esto
indica que los jovenes presentan malos habitos de suefio que alteran su cantidad y calidad

de suefio, lo cual es perjudicial para la salud.
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Tabla N° 5

Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, segln las actividades

que realizan en el tiempo de descanso, junio del 2017.

Actividad N= %
Utilizar redes sociales 100 74%
Leer un libro, revista 42 31%
Ver television, Netflix 104 7%
Hacer deporte 42 31%

Salir de paso con familia,

amigos 65 48%

Otra 9 7%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anteriormente se presentan los datos sobre las actividades realizadas en el tiempo libre de

los jovenes encuestados, se aprecia que el uso de redes sociales representa un 74% (n=100)

del total, mientras que, el goce en familia o hacer deporte son las actividades menos

realizadas, a pesar de que son sanas para el joven al fomentar las relaciones interpersonales

y su salud en general.
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Tabla N° 6

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre si

acuden a las redes sociales para conciliar el suefio, junio del 2017.

Acude a las redes

sociales para conciliar N= Dificultad para
el suefio conciliar el suefio N=
Si 77 Si 33
No 58 No 56
A veces 46
Total 135

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados indican que 77 personas (57%) en efecto, acuden a las redes sociales para
conciliar el suefio, por lo tanto 58 individuos (43%) no lo lleva a cabo. Ademas se

evidencia que 33 sujetos (25%) presentan dificultad para quedarse dormidos.
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Figura N° 17: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
dormir tarde por estar pendientes a las redes sociales antes de dormir, junio del 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 53% (n=72) si duerme tarde por estar pendientes de las redes sociales antes de dormir
pero un 47% (n=63) indica lo contrario, cabe sefialar que la diferencia entre ambos

resultados data de unicamente de 9 personas.
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Tabla N° 7

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre la

influencia de las redes sociales en el mantenimiento del patron de suefio, junio del 2017.

Influencia de las redes Dificultad para
sociales en el mantenerse despierto
mantenimiento del en las labores

patron de suefio N= matutinas N=

Si 66 Nunca 21

No 41 Un poco 86

No sé 28 Bastante 28

0 Todo el tiempo 0
Total 135 135

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Se evidencia que 86 individuos (64%) presentan un poco de dificultad para mantenerse
despierto durante las labores matutinas y 28 (21%) indican que bastante. Mientras que 66

personas (49%) afirman que las redes sociales evitan mantener un buen patron de suefio.
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Figura N° 18: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazédn de Jesus en Aserri, sobre el
uso de las redes sociales mientras consume o comparte fotografias de la comida, junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se puede observar los resultados que hacen referencia sobre el uso de las redes sociales
mientras consume o si comparte fotografias de la comida en las diferentes redes sociales,
donde un 40% (n=54) afirma hacerlo, un 33% (n=45) refiere hacerlo a veces y un 27%

(n=36) indica que no lo hace.
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Tabla N° 8

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre

haber observado en redes sociales informacidn para perder peso, junio del 2017.

A observado en

redes sociales Culpabilidad al
informacion Ha dejado de comer
para perder N= comer para no N= determinados
peso subir de peso alimentos N=
Si 77 Si 28 Si 43
A veces 31 A veces 38 A veces 56
No 27 No 69 No 36
Total 135 135 135

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se revela que 77 individuos de la muestra (57%) afirman haber observado en redes sociales
informacion para perder peso, en contraste con 27 personas (20%) que niega haberlo
realizado. Ademas, 28 personas (21%) mencionan que han dejado de comer para evitar
ganar peso y 43 encuestados (32%) indican que sienten culpabilidad al comer determinados

alimentos, mas si estos son de alto contenido calérico.
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Figura N° 19: Distribucion de la poblacion encuestada de Barrio Corazon de Jesus en
Aserri, sobre recurrir a provocarse el vomito, dietas, ejercicios excesivos 0 uso de
medicamentos por publicaciones en las redes sociales, junio del 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.

Un 75% (n=101) niega haber puesto en practica provocarse el vémito, implementar dietas o
ejercicios excesivos, asi como el consumo de medicamentos, pero un 25% (n=34) afirma

haber llevado a cabo dichos comportamientos.
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Tabla N° 9

Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazdn de Jesus en Aserri, sobre la

practica de rutinas de ejercicio que observé en las redes sociales, junio del 2017.

Ha realizado
rutinas de
ejercicio que Asistencia al Tiempo dedicado
observé en las gimnasio o a las actividades
redes sociales N= practica diaria N= fisicas N=
Si 87 Si 51 Menos de 30 min. 7
No 48 No 84 30 a 60 min. 11
1 a2 horas 26
Mas de 2 horas
diarias 7
Total 135 135 51

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Segun la realizacion de rutinas de ejercicio que observaron por las redes sociales, 87
encuestados (64%) afirman llevarlas a cabo, mientras tanto 51 personas (38%) asisten o

realizan actividad fisica diaria y 7 de ellas (14%) lo desempefian por méas de 2 horas diarias.

123



22,5 23 23,5 24 24,5 25 25,5 26 26,5 27 27,5

Frecuencia

Cantidad de personas

Figura N° 20: Distribucion de la poblacion de Barrio Corazon de Jesus en Aserri, sobre
sentir culpabilidad o ansiedad cuando no realizan actividad fisica, junio el 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Segun los 51 encuestados que indicaron realizar actividad fisica diaria, el 53% (n=27) niega
sentimientos de culpabilidad o ansiedad por la falta de realizar actividad fisica y un 47%
(n=24) afirma dichas emociones, cabe resaltar que el margen de diferencia entre ambas

opciones es de Unicamente de 3 personas.
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Figura N° 21: Distribucion de la poblacion encuestada en Barrio Corazon de Jesus en
Aserri, sobre observar publicaciones en redes sociales que fomenten la pérdida de peso o

ejercicio no saludable, junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 64% de la muestra (n=86) si ha observado publicaciones en las diferentes redes que
fomentan la pérdida de peso o el ejercicio de manera no saludable, por otro lado el 36%

(n=49) indica que no han visto publicaciones en las redes sociales.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Las redes sociales son mundialmente conocidas por su accesibilidad hacia un mundo |

de informacion esperando ser explorada, pero, ¢qué sucede cuando no toda la informacion
es positiva? ¢Cuando el estar conectado signifique sacrificar tiempo valioso que puede ser
empleado en actividades mas productivas? ;Cuando el hecho de navegar por cualquier red
social, signifique encontrarse con publicaciones, imagenes u otros, que desencadenen

conductas negativas para la salud?

Como parte esencial de la cultura actual, las tecnologias son un factor por considerar para
valorar el estado de salud de la poblacion; enfermeria, al estar en constante promocion y
prevencion de las enfermedades, es vital que investigue y aproveche la tecnologia actual,
para ampliar el rango de comunicacién con la poblacion y a la vez comprender el impacto
que las redes sociales ejercen, especialmente, en la poblacion joven quien estad mas fragil en

dafar su autocuidado por conductas observadas por los medios de comunicacion.

La mayoria de la poblacién entrevistada corresponde a mujeres en un 65%, mientras tanto
la muestra masculina equivale a un 35%. Reyes® menciona que segln el estudio de redes
sociales de Centroamérica y el Caribe durante el 2016 se evidencia que en Costa Rica, la

mayor parte de los usuarios en redes son mujeres pero la diferencia es minima, ya que de
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acorde con sus estadisticas el 49% corresponde a los hombres y el 51% a las mujeres. Esto
deja en evidencia, la garantia de acceso equitativo a la tecnologia, sin desigualdad de
género, ya que las redes sociales son de uso general, independientemente del género de la

persona.

En la juventud se da una etapa de transicion que colocan a los individuos en situaciones de
vulnerabilidad provenientes desde el estudio, trabajo, relaciones interpersonales y sale a la
luz nuevas oportunidades que experimentar y nuevos retos, por lo tanto las redes sociales
participan de manera activa en la vida de cada una de esas personas. Diario el Financiero en
conjunto con Red 506° realizan un estudio sobre el perfil y los comportamientos de los
usuarios en redes sociales en Costa Rica, aun cuando revelan que los jovenes son quienes
mas usan las redes sociales, pues su uso por edad se manifiesta en un 92% en la poblacién

de 18 a 24 afios, mismos rangos de edad de la presente investigacion.

Las redes sociales no conocen fronteras entre paises y los flujos migratorios cada vez
aumentan alrededor del mundo y Costa Rica no estad exenta a esta situacion, el 97% de los
encuestados en la presente investigacion son de nacionalidad costarricense, pero cabe
destacar que un 3% es extranjera. ES necesario mencionar que a pesar de que no existen
datos sobre habitantes de otras nacionalidades en Aserri, mediante datos del INEC®? en la
encuesta a los hogares en el 2016, segun la residencia actual y de acorde a la edad, existe
una poblacién de entre 12 a 24 afios en la Regidn Central de aproximadamente 647 732

extranjeros de diversas nacionalidades.
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De la Cruz y Vizuete® sefialan que un nivel educativo bajo es un signo de exclusion social,
por lo que la educacién es uno de los determinantes claves a la hora de crear politicas
orientadas al bienestar de la poblacién, con un buen sistema educativo y accesible para
todos es directamente un factor asociado al bienestar fisico y mental, por lo anterior, se
toma en cuenta como indicador de la investigacion al estar relacionando la educacién con

un mejor estado de salud.

Como se aprecia en los resultados de la presente investigacion, solo un 15% posee la
secundaria incompleta y un 10% presentan titulos universitarios, cabe destacar que el
rendimiento académico es de igual forma un factor clave en las conductas de riesgo para la
salud, Palacios y Andrade® mencionan que el promedio académico es relevante, pues bajos
promedios se relacionan con conductas de riesgo para la salud, como lo es el consumo de
sustancia adictivas, altos porcentaje en agresion, comportamientos antisociales, robo o
engafos. Pero al contrario, si los jévenes presentan altos records académicos el riesgo de

involucrarse en conductas que afecten la salud son menores.

Los datos otorgados por la investigacion en la figura N° 5, refiere a la unién de las redes
sociales por primera vez se da en un 48% por la influencia de los amigos, un 39% por
iniciativa propia y un 14% por influencia de familiares, el unirse a una red social, es un
Ilamado a la satisfaccion de las necesidades de afiliacion del ser humano, ya que es

indispensable para convivir en un estado de salud pleno.

129



Es importante este tipo de consideracion en enfermeria, ya que es un reflejo de la piramide
de necesidades de Maslow, pero especificamente se identifica en teorizantes de enfermeria.
En el subsistema de Dorothy Johnson la afiliacion proporciona a los individuos un sentido
de seguridad o inclusién mediante un lazo social que le permita sentirse parte del grupo y

aumentar la motivacion al ser participe activo de su agrupacion.

Una de las grandes ventajas de las redes sociales, es que permite ingresar a ellas desde
cualquier lugar, sefialado en la Tabla N°1, el lugar predominante es en el hogar en un 90%
pero es necesario mencionar que el uso de las redes sociales puede reemplazar las
relaciones interpersonales, al resultar en una disminucién de la comunicacion de manera

presencial.

Es conocido que las relaciones familiares se han visto afectadas por el aumento de
tecnologia en el hogar, segin Manzano®®, las conexiones a internet en los hogares han
aumentado, por lo que las personas jovenes, en especial entre 16 y 24 afios hacen un mayor
uso del internet en los hogares, ya sean por celulares, laptops u otros dispositivos, lo que

muchas veces construye un muro entre la comunicacion propia hacia los demas.

Uno de los lugares en donde la poblacion accede a las redes sociales, es desde el centro
educativo, segun los datos obtenidos, se da en un 40%. Naso et al®’ mencionan que las
redes sociales son una excelente herramienta para potenciar el aprendizaje en los jovenes,

ademas que las mismas permiten al alumno expresarse por si mismo, entablar relaciones
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con otros, asi como atender a las exigencias propias de su educacién. Lo anterior es
acertado, pues las redes permiten explorar nuevos conocimientos, ademas que puede

potenciar el aprendizaje en grupo y la socializacion al mismo tiempo.

Entre las desventajas que conlleva el uso de las redes sociales en el &mbito educativo se
puede mencionar el acoso psicoldgico o “ciberbullying”, distraccion constante por estar
pendiente de las notificaciones del celular, adiccion a las redes y pasar largos periodos
dentro de ellas y la publicacién de informacion personal que, personas malintencionadas

pueden utilizar para dafar a los jovenes.

Reyes®! indica que las redes sociales mas utilizadas en Costa Rica son Facebook en un
90%, WhatsApp en un 58%, Instagram en un 18%, Twitter en un 11% y YouTube en 9% lo
cual coincide con los datos de la investigacion junto con Snapchat, los resultados se pueden
observar en la Tabla N°2. Hablar del tipo de red més utilizada por los jovenes es
relevante, aun cuando estas influyen en el sentido de pertenencia, pero no siempre mediante
aspectos positivos, Facebook junto con otras redes sociales como Instagram, albergan
contenido que puede incitar a conductas de riesgo para la salud, desde iméagenes de

anorexia y bulimia, hasta conductas generadoras de violencia.

The Royal Society of Public Health (Sociedad Real de Salud Publica del Reino Unido) 8
publico un reporte sobre los efectos de las redes sociales en la salud de los jovenes, en

especial la salud mental de estos. Se clasifica que YouTube es la red mas positiva, seguida
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de Twitter y Facebook, los dos tltimos lugares pertenecen a Snapchat y a Instagram, siendo
esta Ultima la que mas dafio causa. Ademas, identifica algunos problemas de salud
relacionados dentro de los cuales se encuentra la ansiedad, la depresion, dificultades para
dormir, problemas de identidad y con la autoimagen e incluye el término “foMO” (Fear of

Missing Out o la ansiedad que genera estar perdiéndose de algo en la red social).

Lo anterior se relaciona con la investigacion en los aspectos de que, las redes sociales
anteriormente mencionadas, son las méas utilizadas por los jévenes del presente estudio,
ademas, con los datos obtenidos se denota el empleo de las redes con la aparicion de
determinados problemas de salud, como lo es desequilibrio del patrén de suefio y alteracion

de la conducta alimentario y de la autoimagen.

Cramer® menciona que las redes sociales han sido descritas por ser méas adictivas que los
cigarrillos y el alcohol y actualmente estan muy presentes en las vidas de los jovenes, por lo
cual debe ser tomado como un factor a considerar al valorar el estado de salud de la
poblacién. Es interesante como Instagram y Snapchat son valoradas como las peores
relacionadas con la salud mental y a la vez, son las méas utilizadas por los jovenes de la
presente investigacion, pues ambas plataformas sociales, estan enfocadas en aspectos muy
superficiales y pueden conducir a los jovenes a sentirse fuera de lugar, aumentando niveles

de ansiedad y dafiando su autoestima.
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Las publicaciones en redes sociales, gran parte del tiempo, fomentan contenidos
materialistas que estan por encima de la transmision de valores humanisticos, lo que puede
influir negativamente en la percepcion de la realidad de los jovenes. En la Tabla N°3 se
detallan las razones por la cual los jovenes encuestados utilizan las redes. Los motivos del
uso de las redes sociales se sintetizan en dos grandes ambitos segtn Colés?, motivacion
social y psicologica. Estas dimensiones cubren las necesidades bésicas de la juventud que
estd en busca de la auto-identidad, confianza en si mismos, compensacién social y entorno
social. Lo anterior coincide con los resultados obtenidos, donde la razon del uso de las
redes abarca desde hacer nuevas amistades, hasta mantener contacto con familia y amigos y

el uso de aplicaciones o juegos.

Bernal y Angulo®® refieren que la juventud busca en las redes sociales el contacto personal
y la construccion de su ser social, por lo cual tienden a acceder diariamente a sus perfiles
para informarse y ademas actualizar sus propios datos. Segun los encuestados en la presente
investigacion el 93% de ellos, ingresa todos los dias a sus redes, ademas, se encuentra

relacionado con la duracién en que se mantienen conectados.

Gonzalez®® menciona el estudio de iLifebelt de Redes Sociales, donde mas del 38% de la
poblacién afirmaba que pasaban mas de 3 horas al dia conectados. Al consultarles a los
encuestados en qué momento del dia las utilizaban mas, el 67.5% asegur6é que “todo el

tiempo”. Del mismo modo, es un reflejo de la situacion en la muestra de la investigacion,
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donde se observa que el 41% se conecta alrededor de 1 a 2 horas y un 21% entre 3 a 5

horas.

Un dato interesante que menciona Gonzales® es el tiempo utilizado en redes sociales a lo
largo de la vida, se estima que una persona pasa en YouTube 1 afio y 10 meses, en
Facebook 1 afio y 7 meses, en Snapchat 1 afio y 2 meses, en Instagram: 8 meses y en
Twitter 18 dias, esto en sumatoria equivale a 5 afios y 4 meses en total, pero entre mas
joven es la persona accediendo a las redes sociales, mayor serd la cantidad de horas que
invertiran en ellas, como se observa en la figura N°7 las personas invierten grandes
cantidades de su tiempo diariamente para navegar a través de las redes sociales y la
poblacion que participo en este estudio es joven por lo que el empleo de las redes se

prolonga cada vez mas.

El empleo de tantas horas o el abuso al utilizarlas segun Arab y Diaz% muestra una
asociacion con depresién, sindrome de déficit atencional con hiperactividad, insomnio,
disminucion de horas total de suefio, disminucion del rendimiento académico, ademas de un
amplio rango de problemas psicosociales, lo cual son en efecto, conductas de riesgo para la

salud de los jovenes.

Cisneros®? indica que en la teorizante de Dorothy Johnson, el individuo trata de mantener
un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental puede ocasionar inestabilidad y

problemas de salud. La intervencion de enfermeria solo se ve implicada cuando se produce
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una ruptura en el equilibrio del sistema. Lo anterior se refleja cuando las redes sociales
ejercen influencia en los jovenes, esto indirectamente provoca un cambio ya sea, en su
manera de pensar 0 en su comportamiento, ya que como se revela en los resultados un 64%

de la muestra afirma que las redes sociales influyen en su conducta.

Jabalera et al®® menciona que las redes sociales influyen en el comportamiento de los
jévenes, ya que ellos pasan un gran periodo de tiempo al dia “conectados”, sin embargo
estos no dejan de lado las relaciones interpersonales, ya que muchos acuden a las redes para
contactar a sus allegados, para entablar nuevas relaciones y lograr mantenerlas. Lo anterior
coincide con datos sobre las relaciones interpersonales de los encuestados en Aserri, debido
a que la mayoria de los datos obtenidos no muestran conductas riesgosas que afecten sus

relaciones con los demas.

En la figura N°9, se evidencia que el 26% ha intimidado 0 amenazado algunas veces a otros
mediante las redes sociales a lo que Ledn del Barco et al®* menciona que actualmente, el
auge exponencial en el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacion ha provocado que las formas tradicionales de maltrato entre iguales cambien
con el transcurrir del tiempo, al aparecer manifestaciones mas especificas que se sirven de

las nuevas tecnologias acosar a la victima.

La violencia es un fendmeno social que se expresa a través de multiples actos; a través del

tiempo se ha manifestado de muchas maneras, en la actualidad una de ellas es por
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publicaciones o actos presenciados mediante las redes sociales que provoca sentimientos de
enojo o ira hacia los demas. Seguin Sanchez y Moreno® en su investigacion sobre violencia
en las redes sociales en México, los clasifica de la siguiente manera: mensajes ofensivos
privados en 35%, mensajes ofensivos puablicos 19%, rumores 27%, Amenazas 12%,

Chantajes 12%, Burlas 12%, Discriminacion 7% y Acoso 21%.

En comparacion con los resultados obtenidos en cuanto a amenazas o intimidacion 26% de
la muestra a veces lo han hecho, al sumar las amenazas y el acoso en la investigacion de
Sanchez y Moreno® se obtiene un 33%; la agresion verbal representa un 31% de la
investigacion mientras tanto en la de S&nchez un 39%, en la parte de chantajes la
investigacion confirma que se da en un 12% y en la presente en un 10%, lo cual evidencia
que no existe una brecha muy grande entre ambas investigaciones. Lo anterior es relevante
debido a que se debe utilizar la tecnologia sin violencia, actualmente los jovenes se ven
afectados por desequilibrios en su salud mental y fisica por la influencia que tienen las

redes en su diario vivir.

Sarri6®® menciona que entre los grandes inconvenientes de las redes sociales es el peligro
que la calidad de las relaciones humanas sean sustituidas por el contacto fisico y real a
través de una pantalla, pero a su vez este inconveniente puede contemplarse como una
ventaja en determinadas circunstancias (como soledad, personas con carencias de

habilidades sociales para relacionarse) en las cuales en lugar de quedarse sélo y aislado el
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individuo, pueda experimentar la sensacion de que ‘“siempre existo para alguien” aunque

sea solo a través de una presencia virtual.

Lo anteriormente mencionado es relevante por ser acertado en la realidad actual, un
ejemplo de ello, es poder comunicarse e interactuar de forma rapida y simple como abrir
WhatsApp y mandar un mensaje de texto o de voz, y asi tan facil la conexion se realiza
inmediatamente. Ya no es necesario reunirse personalmente porque existe Skype y esto se
ve reflejado en los resultados de la investigacion, donde el 50% a veces prefiere

relacionarse, mas por las redes sociales que personalmente.

Otro punto a retomar al hablar de las relaciones interpersonales y las redes sociales, es la
manifestacion de las emociones o pensamientos por medio de publicaciones, el 43% de la
muestra afirma que a veces prefiere realizarlo, mientras tanto un 36% indica que nunca.
Serrano y Gomez®” manifiestan que escribir es una herramienta terapéutica, a través de las
redes algunos se atreven a expresar mucho mas: ira, miedo, tristeza o amargura sin filtros.
Cada "me gusta” o aumento de seguidores se convierte en el termémetro de su

reconocimiento social y su autoestima.

En la figura N°16 se confirma un dato interesante, un 7% manifestd que siempre eligen
expresar sus emociones 0 pensamientos a través de las redes sociales. Serrano y Gomez®’
menciona que esto se puede reflejar en jovenes que presentan algin grado de ansiedad

social, las cuales prefieren pronunciar sus ideas o sentimientos por ese medio, para sentir
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que tienen a alguien que les escucha, alguien desconocido que a pesar de estar a kilometros

de distancia les acompafa.

Los resultados de la investigacion apuntan a que un 54% de la poblacion duerme entre 6 a 8
horas y un 36% de 3 a 5 horas, lo cual coincide con los estudios de Talero Gutiérrez et al®®,
que dicta que en la adolescencia tardia, en especial aquellos quienes cursan estudios
universitarios (en la presente investigacion un 34% cursa con universidad incompleta) los
horarios de suefio se encuentran afectados con un promedio de 6.5 horas de suefio por dia.
Incluyendo las exigencias academicas, junto con el acceso a medios electronicos como

internet o televisién, provocan consecuencias en el patron de suefio.

Son comunes las quejas sobre la cantidad y la calidad del suefio ya que la mayoria de los
estudiantes de secundaria avanzada duermen de seis a ocho horas diarias entre semana, y
perciben su suefio como insuficiente. Lo anterior se relaciona con el grado de satisfaccion
en cuanto a la cantidad y a la calidad del suefio que poseen los encuestados, es importante
sefialar que el 34% se encuentra insatisfecho con su patrén actual, lo cual es una problema
de salud de gran importancia debido a las grandes consecuencias tanto fisiolégicas como

psicolégicas del déficit de suefio.

Talero Gutiérrez et al®® mencionan que la vida urbana ha producido cambios importantes en
los habitos, en forma particular, en el suefio como consecuencia del incremento de

actividades que se desarrollan en la noche. La oportunidad para el encuentro social y
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familiar, la asistencia a eventos de tipo cultural han desplazado los horarios de iniciacién de
suefio contribuyendo a la alteracion del nimero de horas de descanso que tienen su mayor

efecto negativo en poblacién joven.

En los datos de la Tabla N°5 se detallan las actividades que los individuos realizan en su
tiempo de descanso, al resaltar que el utilizar las redes sociales (en un 74%) y ver television
0 Netflix (con un 77%) son las predominantes y son actividades muy comunes a realizar
antes de dormir. Por tener como prioridad este tipo de acciones, dejan de lado optar por

unas horas mas de suefio.

En la tabla N°6 se evidencia que el 57% (N=77) acude a las redes sociales para conciliar el
suefio, lo que usualmente provoca que las personas se duerman tarde por estar pendiente de
ellas, resultando en un 58% de los individuos con dificultad para quedarse dormido. Lo
anterior coincide y repercute en muchos aspectos, por ejemplo, Hidalgo-Pérez et al®®
mencionan que el 60% de los encuestados contesté que a veces se desvelan para hacer uso
de alguna red social y duermen con el teléfono cerca de la almohada, lo que los distrae
constantemente conllevando a que presenten un patron de suefio alterado e insatisfactorio

gue no cumple con sus requerimientos diarios.

Cardinalli’® refiere que la luz LED (diodo emisor de luz) que emite las pantallas de los
smartphones, afectan el periodo natural de suefio, reduciéndolo a niveles de peligro y

agregan un factor disruptor, pues la luz del monitor en ese momento atrasa el reloj
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bioldgico. Esto se refiere, a que la emision de la luz perturba los niveles de melatonina

(hormona que promueve el suefio).

Puerto et al™* concluye que las redes sociales y los malos habitos de higiene del suefio
desencadenan sintomatologia de hipersomnia. Erro y Zamdio’? refieren que la causa
principal es el suefio insuficiente, lo cual refleja una pobre higiene del suefio o una
privacion de suefio auto o socialmente impuesta, tienen dificultad para levantarse por las
mafianas y experimentan episodios de somnolencia brusca durante el dia que influye en su
funcionamiento en actividades cotidianas. Por lo anterior, se evidencia en la tabla N°7, que
un 64% presenta un poco de dificultad para mantenerse despierto durante las labores
matutinas que desencadena posibles conductas las cuales ponen en riesgo la salud como

accidentes o que puedan disminuir el rendimiento laboral o académico de la persona.

Un 49% (N=66) de la muestra afirma que el uso de redes sociales evita que mantengan un
buen patron de suefio, lo cual repercute de manera negativa el estado de salud de la persona.
Oliva Delgado et al”® concluyen en su estudio que el uso intensivo de internet, redes
sociales y el celular en si, estuvo asociado de forma negativa y significativa con el tiempo

dedicado a dormir en todos los dias de la semana.

Larson et al’* a través de dos estudios proponen y demuestran que cuando los participantes
repetidamente evaluaban imégenes de comida, y mas con un sabor en especifico (salados o

dulces) tenian un gusto reducido por experiencias gustativas similares y un menor nivel de
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disfrute durante el consumo posterior. En esencia, establecen que la evaluacion de
imagenes de alimentos puede producir el conocido fendmeno de saciedad sensorial

especifica.

Es comudn ver circular imagenes en especial en Facebook e Instagram de platillos de
comida, la investigacion anteriormente mencionada, revela un efecto psicoldgico de
compartir este tipo de imagenes y es importante evaluarlo en la presente investigacion
donde un 40% afirma usar las redes sociales durante su comida o tomar fotografias de ella.
Lo cual no solo afecta el apetito de la persona, sino que también al usar el teléfono en la
mesa, evita compartir con familia y amigos personalmente y propaga bacterias que pueden

encontrarse en el celular.

Contreras et al”™ observaron que el 47% de las jovenes de la muestra mantuvieron dietas
que superan los 42 dias al afio, mientras un 29,6% mostré una restriccién de alimentos
considerada de riesgo moderado y alto; un 12,3% suprimié un grupo esencial de alimentos
ademas de los hidratos de carbono. Finalmente, un 31% de las adolescentes incorporo el
ayuno como una préactica sistematica. En relacion con la actual investigacion se determina
un 21% ha dejado de comer para no subir de peso, lo cual es una conducta de riesgo debido
a que atrae severos problemas de salud como fatiga o cansancio en las actividades diarias,

problemas cardiacos y eventualmente un desarrollo de un trastorno alimenticio.

Las redes sociales tienen su lado positivo y negativo. Ha como pueden influir de buena

manera en la salud, pueden potenciar conductas de riesgo, Pérez Jiménez’® menciona a Luis
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Rojo afirmando que las redes sociales no solo hacen informacion positiva hacia patologias
como Anorexia y Bulimia, sino que incitan a conductas que agravan los comportamientos
alimentarios y facilita la realizacion de practicas peligrosas mediante contenido atractivo
para los jovenes. A razdn de esto, se puede evidenciar que mas de la mitad de la muestra
(57%) afirmo el observar en redes sociales informacion para perder de peso. Recurren a
este medio por ser facil y rapido para buscar consejos y demas, de como poder cumplir con
expectativas propias y de la sociedad sobre su apariencia fisica, pero no toman en cuenta,
los posibles riesgos que puede acarrear como material mal intencionado con incorrecta

informacion.

Lozano” sefiala que las redes sociales les ofrecen a mujeres entre 12 y 25 afios, material
escrito, imagenes, audio y videos, cuyo contenido apoya actitudes y comportamientos
encaminados a lograr un peso corporal excesivamente bajo. No solo promueven practicas

alimenticias nada sanas, sino también alientan conductas autodestructivas y aln suicidas.

May’® en su blog, menciona que comer a pesar de estar satisfecho, es una préactica muy
comun, debido a razones como: elegir algo de comer que en realidad no quiere, comer de
manera inconsciente y por razones emocionales, siendo esta ultima un llamado de alerta
hacia la ansiedad. Se relaciona con la poblacién en estudio, pues los jovenes estan
dispuestos a experimentar nuevas sensaciones, la presion social puede que provoque el acto

0 simplemente por sensaciones de ansiedad, pero lo anterior, provoca consecuencias en el
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organismo, aun cuando la digestion y la absorcidon de nutrientes no podra ser realizada

apropiadamente.

Lo anterior lleva de la mano, la sensacion de culpabilidad por comer alimentos, mas si estos
presentan alto contenido caldrico, a lo que se refleja que en la mayoria de la muestra,
siendo un 41% que presenta a veces ese sentimiento de culpa. Y a su vez, las personas
pueden iniciar un mecanismo compensatorio, es decir, como eliminar dichas calorias

mediante conductas no saludables.

Respecto a las conductas purgativas, Contreras et al’”® estudia dichos comportamientos en
un grupo de mujeres donde, en cuanto a los vomitos auto-inducidos, si bien la mayoria
reporta no haber incurrido en este tipo de conductas en los Gltimos 3 meses, un 8% de las
jévenes lo ha hecho al menos una vez a la semana. Por otro lado, el 9,9% de las
adolescentes reportd un uso de laxantes y diuréticos una 0 mas veces a la semana durante el

ultimo afio.

La presente investigacion se enfoca en, si han recurrido, a veces o0 no a dichas practicas por
lo que sus resultados se sefialan en la figura N°19, al preguntarle a los encuestados sobre su
pusieron en préactica dichas acciones por informacion que vio en redes sociales, donde un

25% lo afirma.
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Una de las practicas populares en las redes, son rutinas de ejercicios, yoga o fitness, videos
al respecto son constantemente subido a redes como Instagram y YouTube, promoviendo
su practica en las generaciones mas jovenes, a como pueden resultar positivos, otros pueden
generar conductas no saludables, mas si no se cuenta con los correctos calentamientos o
supervision de un experto. Segun datos obtenidos un 64% afirma haber puesto en préctica
dichas rutinas. Stevens’® refiere que la tecnologia permite mejorar la condicion fisica y la
salud en general pero a su vez presentan el lado negativo ya que las personas ejercen el
pensamiento de querer resultados inmediatos y al no obtenerlos se encuentran con una

pared que no le permite ver mas alla, al ejercer presién tanto fisica como mental.

Actualmente aparte de los videos que se encuentran en Instagram o Facebook, existen
aplicaciones que permiten, desde el celular, encontrar rutinas de ejercicios elaborados por
atletas profesionales. Unicamente se conecta a la aplicacion, encuentra la rutina de
preferencia, la realiza y puede compartir el resultado con los deméas. EI nombre de dicha
aplicacion se denomina BeTopFit y es accesible para todos. Es positiva debido a que le
brinda la opcion al joven que no puede pagar un gimnasio realizar rutinas de ejercicio,
ademas de ser un factor motivacional, pero a su vez puede generar todo lo contrario, por la
publicacién de ejercicios que pueden ser muy avanzados para los principiantes, por no
obtener resultados inmediatos y no tener al profesional de modo presencial para una mejor

guia paso por paso.
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Valdés Badilla et al®! concluyen en su estudio que un aspecto a considerar en cuanto a las
actitudes asociadas a la vigorexia es la edad, siendo los jovenes entre 18 y 25 afios quienes
mas manifiestan interes por el ejercicio, donde un 42.8% lo practica, por ende, estos son los
mas sensibles a adquirir conductas riesgosas en cuanto a su salud. Al cuestionarles sobre si
asisten al gimnasio o realizan algun tipo de actividad fisica diariamente para mejorar su
condicion, solo un 38% contesto afirmativamente, lo cual no marca tanta diferencia por lo

establecido en el estudio de Valdés Badilla®!.

Molina y Alcon® refieren que los jovenes que practican mas de 3 horas diarias al dia algun
deporte, es considerado un factor de riesgo para la formacién de vigorexia, y en
concordancia con los resultados obtenidos en la tabla N°9, solamente un 14% practica mas
de 2 horas diariamente, lo que puede significar una sefial de alarma para valorar el estado
de salud de dichas personas. A su vez, la vigorexia se describe como adiccion al ejercicio,
si la persona deja de realizarlo entra en estado de abstinencia, por lo cual se le pregunto a
los encuestados si se sentian culpables o ansiosos cuando no realizaban actividad fisica y el

47% respondi6 afirmativamente.

Cuantificar la cantidad de publicaciones, paginas o blogs que refieren a temas que fomenten
conductas riesgosas para la salud, como lo es la pérdida de peso o el ejercicio no saludable,
es practicamente imposible. Benitez® menciona que mas de 4,5 millones de fotos colgadas
en Instagram llevan la etiqueta “#anorexia.” Ademas es popular encontrarse con retos de

moda que fomentan la delgadez extrema, unos ejemplos de ellos son #collarbonechallenge,
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que propone sostener objetos en la clavicula o el #bellybuttonchallenge, que consiste en
pasarse la mano por detras de la espalda y lograr tocarse el ombligo. Al preguntarle a los
encuestados sobre si han visto este tipo de publicaciones, un 64% afirma que si, Son

conductas negativas para la salud, pero son comunes de observar en las redes.

Muchos blogs y paginas estdn a favor de este tipo de conductas y un movimiento en
Internet, conocido como Ana y Mia son lamentablemente famosas. Estas son paginas o
blogs en internet donde publican consejos para dietas restrictivas, ayunos, métodos
purgativos, ademas discuten en sus publicaciones, responden y aconsejan ante cualquier
duda de sus seguidores. Ademas de dichas paginas, se encuentran videos y la plataforma
Netflix desarroll6 recientemente una pelicula sobre una joven con anorexia, denominada

“To The Bone”, la cual esté disponible y puede ser desencadenante de nuevos casos.

La relevancia de lo anterior en relacion con la préctica diaria de Enfermeria y el apoyo de la
teorizante de Johnson, se basa en que los subsistemas deben de convivir en armonia para el
pleno desarrollo de las capacidades de los individuos, al alterarse la funcién de satisfacer el
apetito por factores sociales, desencadena estimulos estresantes e inestabilidad en la

condicion de la persona.

Las redes sociales permiten navegar entre millones de informacion utilizable para todos, lo
que significa un riesgo potencial para las conductas de salud de la poblacion en general. El

reto actual de los profesionales en salud es educar en salud, tanto los aspectos positivos que
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puede brindar como los negativos que puede afectar. Es necesario aprovechar la era digital
para poder alcanzar a toda la poblacion para crear una nueva cultura en salud disponible

para todos y asi cumplir con la mision de proteger a quienes estan bajo nuestro cuidado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El uso de las redes sociales determinan conductas que ponen en riesgo la salud de los
jévenes, en aspectos como las relaciones interpersonales, asi como, los habitos de suefio,
reposo y alimentacion, que se ven alterados por la presencia constante de las redes sociales

en el diario vivir de los jovenes.

La muestra fue compuesta mayoritariamente por mujeres, entre los 22 a 24 afios de
nacionalidad costarricense, principalmente con un nivel educativo de secundaria completa
y universidad incompleta, los cuales refieren, unirse a las redes sociales por influencia de
los amigos y el lugar de acceso mayoritario es desde sus hogares, pero no queda exento el

centro educativo y la casa de amistades para su empleo.

La red preferida por los participantes es WhatsApp, Facebook e Instagram, esta ultima
segun estudios es la méas peligrosa para la salud de los jovenes. Usualmente se conectan por
entretenimiento, todos los dias, en diferentes rangos de tiempo, siendo entre 1 a 2 horas el
mas comun. La mayoria de los participantes concuerdan con que las redes sociales ejercen

influencia en su comportamiento o forma de pensar.

Las relaciones interpersonales de los encuestados no se encuentran en gran medida en
riesgo, pero existe un pequefio porcentaje de individuos que han amenazado, intimidado, y

agredido verbal y fisicamente por publicaciones que observaron en las redes sociales. Del
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mismo modo, que han entrado violentamente a algun lugar, destruido propiedad ajena y

engafiado a otros por este mismo medio.

En relacion con el patron de suefio y descanso se evidencia que, en su gran mayoria,
duermen entre 6 a 8 horas y se encuentran insatisfechos con ello, ademas, indican que
acuden a las redes sociales para conciliar el suefio, por lo cual, concilian el suefio muy tarde

y acortando las horas de descanso.

Los jovenes se sienten somnolientos en sus actividades matutinas, lo cual genera cierto
grado de dificultad al realizarlas. Por ende, los participantes coinciden en que las redes

sociales evitan que mantengan un buen patron de suefio.

Entre los habitos alimenticios se revela que gran parte de la muestra, ha dejado de comer y
presentan culpabilidad cuando ingieren determinados alimentos, lo anterior debido a
informacidn que observo en las redes para perder peso. Una pequefia parte revela poner en
practica provocarse el vomito, dietas, ejercicios excesivos 0 uso de medicamentos para

perder peso por publicaciones que vio en las redes sociales.

Los videos en redes sociales sobre rutinas de ejercicio son muy comunes y gran parte de la
poblacion lo han puesto en practica, muchos de ellos realizan ejercicio o algln tipo de

actividad fisica para mejorar su apariencia fisica y dedican varias horas al dia para
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realizarlos y si por determinadas circunstancias no lo realizan, presentan sentimientos de

culpabilidad y ansiedad.

En internet abundan péginas, blogs o perfiles que fomentan inadecuados habitos de salud
como la alimentacién y el ejercicio no saludable, a lo cual la gran mayoria de los
encuestados han visto dichas publicaciones en las redes sociales, que solo promueven

conductas riesgosas para la salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

Solicitar a los funcionarios de la clinica Mercedes Chacon Porras y centros educativos
como el Liceo de Aserri, que brinden educacién a la poblacion sobre el correcto uso de las
redes sociales, tanto los aspectos positivos y negativos que recaen sobre ellas, que pueden
generar conductas de riesgo para la salud mediante planes didacticos de los centros de salud

y educativos.

Solicitar a la clinica o al centro educativo que dirija dichos programas pedagogicos hacia la
motivacion y que capten el interés de los jovenes para proteger su salud mediante acciones
que fomenten su autoestima, las relaciones interpersonales y la expresion de sus emociones

y propiciar un entorno seguro para ello.

Solicitar a la municipalidad de Aserri la elaboracion de talleres educativos con el fin de
orientar a los jovenes en el correcto uso de las redes sociales y las posibles repercusiones

que puede tener sobre su salud fisica y mental.
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Anexo N°1: Resultados del Plan Piloto

= Femenino

= Masculino

Figura N°1: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad

Hispanoamericana, segun sexo durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 54% (n=7) de la muestra corresponden al sexo femenino y un 46% (n=6) de la

poblacion pertenecen al sexo masculino.
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= De 22 a 24 afos
= De 18 a 21 afios

Figura N°2: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, segin edad en afios cumplidos durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Un 54% (n=7) pertenecen al rango de edad de 22 a 24 afios, mientras que el 46% (n=6) se

encuentran entre la categoria de 18 a 21 afios de edad.
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Otro . 8%
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Nicaragiense = 0%
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Figura N°3: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,

segln nacionalidad durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos proporcionados 12 personas son costarricenses, mientras que solo una

persona se identifica con otra nacionalidad.
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Secundaria Completa _ 31%

Universidad Completa - 8%

Escolaridad

Secundaria Incompleta = 0%

Otro 0%
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Numero de personas

Figura N°4: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,

segun el nivel de escolaridad durante Junio 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con la poblacién encuestada, sus niveles de escolaridad varian de la siguiente
manera: 8 personas presentan la universidad incompleta, 4 presentan la secundaria

completa y una persona presenta la universidad completa.
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0%

= Influencia de amigos

= Razones propias

= Influencia familiar
Otro

Figura N°5: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, segun la razon por la que se unieron a las redes sociales por primera

vez durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos indican que un 54% (n=7) se unieron a las redes sociales por influencia propia,

un 38% (n=5) por razones propias y un 8% (n=1) por influencia familiar.
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Tabla N°1

Distribuciéon porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
segun el lugar donde acceden a las redes sociales, durante Junio del 2017

Lugar N° de personas Porcentaje

Casa 10 50%
Trabajo 1 5%
Café Internet 0 0%
Centro Educativo 4 20%
Casa de amigos 2 10%
Otro 3 15%

20 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la tabla N°1, los datos brindados son de respuestas de opcion multiple, por lo que se
pueden apreciar sus resultados tanto el numero de personas que contesto, asi como su

respectivo porcentaje.
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Tabla N°2

Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,
segun el tipo de red social utilizada durante Junio del 2017

Red Social N° de personas Porcentaje
Facebook 9 18%
Twitter 3 6%
Instagram 9 18%
Snapchat 8 17%
WhatsApp 13 27%
YouTube 7 14%
Tumblr 0 0%
Otro 0 0%

49 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

En la tabla N°2 se observan los resultados en cantidad y porcentaje de las redes sociales

mas utilizadas por los jovenes.
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Tabla N°3

Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamerica,
segun la razon por la que utilizan las redes sociales durante Junio del 2017.

Razon N° de personas Porcentaje

Entretenimiento 12 38%
Mantener contacto con

familia y amigos 8 25%

Hacer nuevos amigos 2 6%

Interés profesional o

académico 6 19%

Utilizar juegos o aplicaciones 4 12%

Otra 0 0%

32 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la tabla N°3 se detallan los resultados de las razones por las cuales utilizan las redes

sociales, segun la cantidad de personas y el porcentaje correspondiente.
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Rara vez la utilizo -8%

. 0,
Varias veces por semana 'OA’

. )
Varias veces por mes ’OA

Figura N°6: Distribucidn de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,
segun la frecuencia en la que utilizan las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos obtenidos 12 personas utilizan las redes sociales todos los dias, mientras

gue solo una persona, selecciona la opcién de que rara vez la utiliza la red social.
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10
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De 1 a 2 horas De 3 a 5 horas De 6 a 8 horas Mas de 8 horas

Cantidad de horas

Figura N°7: Distribucién porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, segun el tiempo que se mantiene conectado a las redes durante Junio

del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos brindados por el cuestionario, reflejan que 10 personas utilizan las redes por 1 0 2

horas, una persona por 3 a 5 horas, otra persona por 6 a 8 horas y una por mas de 8 horas.
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= Si
=No

Figura N°8: Distribucién porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si consideran que las redes sociales ejercen influencia en su
comportamiento o forma de pensar durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

Un 77% (n=10) afirma que las redes si ejercen influencia, mientras que el 23% (n=3)

contesta que no interfieren en su comportamiento o proceso de pensamiento.
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= Nunca
= A veces
= Frecuentemente

= Siempre

Figura N°9: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han intimidado o amenazado a otra persona mediante las

redes sociales durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los datos revelan que un 92% (n=12) nunca ha intimidado o amenazado a alguien por

medio de las redes sociales pero al contrario, un 8% (n=1) lo ha hecho a veces.
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= No
= Si

Figura N°10: Distribucién de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
sobre si han iniciado una pelea o agredido verbalmente a otra persona por algo que

observo en las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los datos de la figura N°10 indican que un 85% (n=11) no han iniciado una pelea o

agredido a alguien verbalmente, mientras que un 15% (n=2) si lo han hecho.
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= No
= Si

Figura N°11: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han agredido fisicamente a alguna persona por comentarios o
comportamientos presenciados en las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

La figura N°11 revela que el 100% (n=13) nunca han agredido fisicamente a alguien por

comentarios 0 comportamientos presenciados en las redes sociales.
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= Nunca
= A veces
= Frecuentemente

Siempre

Figura N°12: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han entrado de manera violenta a alguna casa o vehiculo sin
permiso, por algo que observo en las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Los datos obtenidos indican que en la figura N°12, un 92% (n=12) nunca han entrado de
forma violenta a alguna casa o vehiculo sin permiso, mientras que un 8% (n=1) si lo han

realizado.
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Nunca
= A veces
= Frecuentemente

= Siempre

85%

Figura N°13: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han destruido a propdsito cosas que le pertenecen a otras
personas por influencia de las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién

propia, 2017.

Los resultados arrojados indican que un 85% (n=11) nunca han destruido a propésito cosas

que le pertenecen a otras personas, pero un 15% (n=2) contestan que a veces lo han hecho.
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= No
= Si

Figura N°14: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si se han engafiado a otras personas para obtener dinero o algo
a cambio, por lo que observo en redes sociales permiso durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°14 se aprecian los resultados sobre si han engafiado a otras personas para
obtener dinero, donde el 77% (n=10) indican que no lo ha hecho y un 23% (n=3) si lo han

realizado.
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= A veces
= Nunca
= Frecuentemente

Siempre

Figura N°15: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si prefieren relacionarse con otras personas mediante las redes
sociales antes que relacionarse personalmente durante Junio del 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo a los datos obtenidos en la figura N°15, un 62% (n=8) mencionan que a veces
prefieren relacionarse con otras personas por medio de las redes sociales y un 38% (n=5)

indican que nunca lo han preferido.
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Figura N° 16: Distribuciébn de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si prefieren manifestar sus emociones o pensamientos por medio

de las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, se evidencia que 6 personas nunca han preferido manifestar sus
emociones o0 pensamientos en las redes sociales, pero 5 personas indican que a veces lo

prefieren y otras 2 revelan que lo prefieren siempre.
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Figura N°17: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad

Hispanoamericana, sobre la cantidad de horas que duermen por dia durante Junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°17, se muestra la cantidad de horas que los jovenes utilizan para dormir,
donde 10 personas indicaron que duermen de 6 a 8 horas y 3 indican que duermen

solamente de 3 a 5 horas.
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Tabla N°4

Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,
segun el grado de satisfaccion con la cantidad y la calidad del suefio que posee durante
Junio del 2017.

Grado de satisfaccion N° de personas Porcentaje
Muy Satisfecho 1 8%
Satisfecho 7 54%
Moderadamente satisfecho 2 15%
Insatisfecho 1 8%
Muy insatisfecho 2 15%
13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la tabla anterior, se aprecian los resultados correspondientes al grado de satisfaccion que
presentan respecto a la cantidad y calidad de suefio, donde se colocan tanto el nimero de

personas como equivalencia en porcentaje.
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Tabla N°5

Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,
segun las actividades que realiza en el tiempo de descanso durante Junio del 2017.

Actividad N° de personas Porcentaje
Utilizar redes sociales 9 27%
Leer un libro, revista 4 12%
Ver television, Netflix 7 22%
Hacer deporte 6 18%
Salir de paso con familia,
amigos 4 12%
Otra 3 9%
33 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anteriormente se presentan los datos sobre las actividades realizadas en el tiempo libre de
los jovenes encuestados, al ser pregunta de opcion maltiple se aprecia la cantidad de

personas que contestaron junto con su respectivo porcentaje.
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Figura N°18: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si acuden a las redes sociales para conciliar el suefio durante

Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 92% (n=12) contestan que si acuden a las redes sociales para conciliar el suefio y un 8%

(n=1) indica que no lo realiza.
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Figura N°19: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre su duermen tarde por estar pendientes a las redes sociales antes

de dormir durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 62% (n=8) afirman que duermen tarde por estar pendientes de las redes sociales,

mientras que un 38% (n=5) no lo hacen antes de dormir.
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Figura N°20: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si presentan dificultad para quedarse dormidos durante Junio

del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun la dificultad para quedarse dormido, los datos revelan que 7 personas no presentan
problemas para realizarlo, mientras que 3 personas contestan que a veces los presenta y

otros 3 con que si les cuesta conciliar el suefio.
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Figura N° 21: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana sobre si presentan dificultad para mantenerse dormidos, sin despertar

en medio de la noche durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia. 2017.

Se evidencia que 7 personas no se despiertan en medio de la noche, pero otras 4 personas
indican que si se despiertan y otras 2 les sucede a veces, dando total de 6 personas que si

despiertan durante la noche.
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Figura N°22: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si se despiertan en la noche, tienen problemas para volver a

dormir durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De las 6 personas que presentaban dificultad para dormir, 4 no tienen problemas para

volver a dormir y otras 2 si les cuesta conciliar el suefio de nuevo.
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Figura N° 23: Distribuciébn de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre la cantidad de veces que han despertado cada noche durante

Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

De la misma manera, de las 6 personas, 4 de ellas manifiestan que se han despertado entre 1

a 3 veces por noche y solo una contesta que se despierta entre 4 a 6 veces.
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Figura N°24: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si al despertar durante la noche, encienden el celular y acceden

a alguna red social durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De las 6 personas que despiertan durante la noche, todas ingresan a las redes sociales.
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Figura N°25: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si a pesar de haber dormido durante la noche, se sienten

cansados cuando despiertan durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 54% (n=7) indican que no se sienten cansados cuando despiertan pero un 46% (n=6)

mencionan que si se sienten cansados aunque hayan dormido durante la noche.
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Tabla N°6

Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana,
sobre cuanto interfiere la falta de suefio con el funcionamiento durante Junio del 2013.

Grado de Interferencia N° de personas Porcentaje
Nada 2 15%
Un poco 4 31%
Algo 5 39%
Mucho 2 15%
Muchisimo 0 0%
13 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
La tabla anterior contiene los datos relevantes al grado de interferencia que la falta de suefio

provoca en el funcionamiento diario de la persona, se evidencia el niUmero de personas y su

correspondiente porcentaje.
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Figura N°26: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han sentido somnolencia durante el dia durante Junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Durante el pasado mes, 9 encuestados contestan que se han sentido un poco somnolientos

durante el dia y otros 4 indican que no se sintieron de esa manera.
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Figura N°27: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si presentan dificultad para mantenerse despierto durante

labores matutinas en Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 69% (n= 9) revelan que presentan un poco de dificultad para mantenerse despiertos

durante las labores matutinas y un 31% (n=4) no presentan problemas de dicha indole.
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Figura N°28: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
sobre si consideran que las redes sociales evitan mantener un buen patron de suefio

durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los encuestados, 6 indican que el uso de redes sociales si evita que mantenga un buen
patron de suefio, 5 personas revelan que no interfiere y solamente 2 personas se encuentran

indecisas al marcar la opcion de “no sé”.
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Fuente N°29: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si utilizan las redes sociales mientras come o comparte

fotografias de la comida durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 39% (n=5) indica que si utiliza las redes sociales o comparte fotografias de su comida
en las redes sociales, un 38% (n=5) menciona que no realiza ninguno de lo anterior y otras

3 personas revelan que lo hacen a veces.
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Figura N° 30: Distribucién porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si controla estrictamente lo que come durante Junio del 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

El 54% (n=7) refiere que no controlan de manera estricta todo lo que comen, el 31% (n=4)
lo realizan de vez en cuando y un 15% (n=2) indican que si controlan los alimentos que

ingieren.
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Figura N°31: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han dejado de comer para evitar subir de peso durante Junio

del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun las respuestas brindadas, un 85% (n=11) refieren que nunca han dejado de comer
para evitar subir de peso, pero un 15% (n=2) si han dejado de alimentarse para lograr no

aumentar de peso.
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Figura N°32: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han observado en redes sociales informacion para perder

peso durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La figura N°32 corresponde a los datos sobre si han observado en redes sociales
informacion para perder peso, donde un 46% (n=6) lo afirma, mientras que 31% (n=4)

indica que a veces lo ha hecho y un 23% (n=3) niegan hacerlo.
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Figura N°33: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si presentan miedo a comer demasiado y engordar durante Junio

del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Con respecto a si presentan miedo a comer demasiado y engordar, un 54% (n=7) niegan
dicha emocidn, pero el 31% (n=4) afirman que a veces presentan el temor y un 15% (n=2)

revelan que si les da miedo comer y engordar.
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Figura N°34: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si suelen seguir comiendo aunque ya estén satisfechos durante

Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los resultados proporcionados por la muestra refieren que un 46% (n=6), a veces suelen
seguir comiendo a pesar de estar satisfechos, un 31% (n=4) de igual manera continGan

comiendo y un 23% (n=3) se detienen y no comen mas cuando estan satisfechos.
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Figura N°35: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si se sienten culpables cuando comen determinados alimentos,
especialmente productos muy caldricos durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.

Sobre si se sienten culpables cuando comen determinados alimentos, mas si son muy
caldricos, un 38% (n=5) revelan que a veces si se sienten culpabilidad, un 31% (n=4) lo

afirman y otro 31% (n=4) niegan el sentimiento.
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Figura N°36: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si luego de haber comido comienzan a pensar en cOmo

deshacerse de esas calorias durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°36 se evidencian los resultados sobre si luego de haber comido mucho, los
encuestados comienzan a pensar en como deshacerse de las calorias, donde un 54% (n=7)

no lo realizan, un 23% (n=3) indican que lo hacen a veces y otro 23% (n=3) lo afirman.
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Figura N° 37: Distribuciébn de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si se han recurrido a provocarse el vomito, uso de laxantes o
medicamentos para bajar de peso durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

De acuerdo con la poblacion encuestada, 11 personas niegan haber recurrido a provocarse
el vomito, uso de laxantes o medicamentos para bajar de peso, pero otras 2 personas

afirman que a veces lo hacen.
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Figura N°38: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si se han molestado alguna vez consigo mismo, considerando

que su peso no es el adecuado durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En relacién con la autoimagen, segun los encuestados, 9 personas niegan haberse enojado
coNnsigo mismas por su peso, 2 personas mencionan que a veces y otras 2 afirman que en

efecto se molestan debido a que su peso no es el adecuado.
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Figura N°39: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana, sobre si han puesto en practica provocarse el vomito, dietas, ejercicios
excesivos 0 uso de medicamentos por publicaciones en las redes sociales durante Junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Debido a las publicaciones en redes sociales, un 15% (n=2) afirman que si han puesto en
practica provocarse el vémito, dietas, ejercicios excesivos 0 uso de medicamentos y un

85% (n=11) niegan los actos anteriormente mencionados.
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Figura N°40: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana sobre si han puesto en practica rutinas de ejercicios que han visto por

medio de las redes sociales durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior se valora si los encuestados han puesto en practica rutinas de ejercicios
observadas en publicaciones por medio de las redes sociales, donde un 85% (n=11) afirman

hacerlo y un 15% (n=2) niegan realizarlo.
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Figura N°41: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana sobe si se consideran demasiado delgados y que necesitan aumentar

musculatura durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados de la figura N°41 demuestran que un 92% (n=12) no consideran que
necesiten aumentar la musculatura, mientras que un 8% (n=1) si piensa que es muy delgado

y que deberia aumentar su masa muscular.
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Figura N°42: Distribucién de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana

sobre la actividad que mas utilizan para mantenerse en forma durante Junio del 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Dentro de las actividades realizadas por los encuestados para mantenerse en forma, 5
personas contestaron que no realizan ninguna, otras 5 refieren que hacen ejercicio, 2

jévenes indican que realizan dietas y una persona detalla que realiza otro tipo de actividad.
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Figura N°43: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana sobre si han evitado lugares publicos por medio a que le observen el

cuerpo durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos obtenidos sobre su han evitado lugares publicos por miedo a que le observen el
cuerpo, un 69% (n=9) niegan haberlo hecho, pero un 31% (n=4) afirman el hecho de evitar

determinados lugares.
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Figura N°44: Distribucién de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
sobre si sus relaciones interpersonales se han visto afectadas por que le preocupa su

aspecto fisico durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los datos arrojados por la figura N°44 refieren que unas 7 personas niegan que sus
relaciones interpersonales se vean afectadas por su aspecto fisico, 5 personas se encuentran
indecisas por lo que manifiestan que no lo saben y una persona indica que si se ven

afectadas sus relaciones con otros.
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Figura N°45: Distribucién de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
sobre si asisten al gimnasio o si realiza actividad fisica diaria para mejorar la apariencia

fisica durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Se les pregunto a los encuestados sobre si asistian al gimnasio o si realiza actividad fisica
diariamente para mejorar su apariencia fisica a lo que 7 personas niegan hacerlo y

solamente 6 personas afirman realizar ejercicio diario.
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Figura N°46: Distribucién de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
segun la cantidad de horas que dedican a las actividades fisicas durante Junio del 2017.

Fuente: Elaboraciéon propia, 2017.

Segun la cantidad de horas que los encuestados practican actividad fisica, 4 personas
indican realizar entre 1 a 2 horas, una persona refiere hacer entre 30 y 60 minutos y de la

misma manera, una persona realiza menos de 30 minutos de ejercicio.
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Figura N°47: Distribucion de la muestra recolectada en la Universidad Hispanoamericana
si siente culpabilidad o ansiedad cuando no realizan actividad fisica durante Junio del

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los encuestados que realizan ejercicios, 4 indican que no presentan culpabilidad o
ansiedad al no realizar la actividad fisica, pero 2 personas afirman los sentimientos

anteriormente mencionados.
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Figura N° 48: Distribucién porcentual de la muestra recolectada en la Universidad
Hispanoamericana sobre si han visto publicaciones en redes sociales que fomenten la
pérdida de peso o ejercicio no saludable durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.

Un 77% (n=10) de la muestra indican que si han visto publicaciones en las redes sociales
que fomenten la pérdida de peso o el ejercicio no saludable, mientras que el 23% (n=3)

niegan haber visto tales publicaciones.

219



No
= Si

85%

Figura N°49: Distribucion porcentual de la muestra recolectada en la Universidad

Hispanoamericana sobre si siguen paginas, blogs o perfiles que fomenten la pérdida de

peso o el ejercicio no saludable durante Junio del 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior se aprecia que un 85% (n=11) no sigue ningun tipo de pagina, blog o
perfil que fomente la pérdida de peso o el ejercicio no saludable, pero al contrario, un 15%

(n=2) afirman seguir contenido como el mencionado anteriormente.
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Anexo N°2: Cuestionario de aplicacion

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

El presente instrumento cuenta con la finalidad de evaluar el uso de las redes
sociales en relacion con conductas de riesgo para la salud en la poblacion de 18 a
24 afos de edad en Barrio Corazén de Jesus en Aserri, en el periodo de mayo-
junio del 2017.

Toda la informacion brindada en el presente instrumento tiene valor confidencial y

no se publicaran datos relacionados a la privacidad de los participantes.

Favor responder con total sinceridad. Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones: Seleccione con una “x” la respuesta que considere correcta segun

Su opinion.

| PARTE: Datos sociodemograficos

1. Indique cudl es su sexo

( )Femenino ( ) Masculino

2. Indigue su edad en afios cumplidos

() De 18 a 21 afos () De 22 a 24 afos

3. Indique su nacionalidad

() Costarricense () Nicaragiense ( ) Otro. Indique:
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4.

Ultimo nivel escolar

() Secundaria Incompleta () Secundaria Completa

( ) Universidad Incompleta ( ) Universidad Completa ( ) Otro:

—~

/\/\Am

—~ ~

¢ Por qué se unié por primera vez a una red social?
) Por influencia de amigos () Por influencia familiar

) Por razones propias sin que nadie influyera () Otro:

¢Desde qué lugar accede a las redes sociales? Puede marcar mas de una

opcion.

) Casa () Trabajo ( ) CafélInternet ( ) Centro Educativo

) Casa de amigos ( ) Otro:

¢, Qué tipo de red social utiliza? Puede marcar mas de una, si lo desea.
) Facebook () Twitter (  )lInstagram ( ) Snapchat
)WhatsApp () YouTube () Tumbilr () Oftra:

¢ Por qué razon utiliza las redes sociales? Puede marcar mas de una.
) Por Entretenimiento () Mantener contacto con familia y amigos
) Hacer nuevos amigos () Interés profesional o académico

) Utilizar juegos o aplicaciones ( ) Otra:

¢,Con qué frecuencia utiliza las redes sociales?
) Todos los dias () Varias veces por semana

) Varias veces por mes () Raravez la utilizo
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10. En el momento en que ingresa a la red social, ¢Por cuanto tiempo se
mantiene conectado?

( )1-2horas ( ) 3-5horas ( )6-8 horas () Mas de 8 horas

11. ¢(Considera usted que las redes sociales ejercen influencia en su
comportamiento o forma de pensar?

Si( ) No( )

Il PARTE: Relaciones Interpersonales

12. ¢/ Ha intimidado o amenazado a otra persona mediante redes sociales?

() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre

13. ¢Ha iniciado una pelea o agredido verbalmente a otra persona, cuando se
enojé o en una discusion por algo que observo en las redes sociales?

( )Si ( )No

14.;,Ha agredido fisicamente a alguna persona por comentarios o
comportamientos presenciados en las redes sociales?

( )sSi ( )No

15. ¢/ Ha entrado de manera violenta a alguna casa o vehiculo sin permiso, por
algo que observo en las redes sociales?

( )Si ( )No

16.¢Ha destruido a propdésito cosas que le pertenecen a otras personas por
influencia de las redes sociales?

() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
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17.¢Ha engafiado a otras personas para obtener dinero o algo a cambio,
porque lo observo en las redes sociales?

( )Si ( )No

18.¢ Prefiere usted relacionarse con otras personas mediante las redes
sociales antes que relacionarse personalmente?

() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre

19. ¢ Prefiere usted manifestar sus emociones 0 pensamientos por medio de
redes sociales?

() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre

Il PARTE: Suefio y Descanso

20. ¢ Cuantas horas duerme aproximadamente por dia?

( )De3a5horas ( )De6 a8 horas () Mas de 8 horas diarias

21. ¢ Se siente usted satisfecho con la cantidad y calidad del suefio que posee
actualmente?

() Muy satisfecho  ( ) Satisfecho ( ) Moderadamente
satisfecho () Insatisfecho () Muy insatisfecho

22.¢Qué actividades realiza en su tiempo de descanso? Puede marcar mas de
una.

( ) Utilizar las redes sociales ( ) Leer un libro, revista

( ) Ver Television, Netflix () Hacer deporte ( ) Salir de paseo con familia,
amigos ( ) Otra:

23.¢Acude a las redes sociales para conciliar el suefio?

( )Si ( )No
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24.¢ Se duerme usted tarde por estar pendiente de las redes sociales antes de
dormir?

( )si ( )No

25. ¢ Presenta usted dificultad para quedarse dormido?

( )Si ( )No () Aveces

26.¢Presenta dificultad para mantenerse despierto durante las labores
matutinas, por ejemplo, estudio o trabajo?

() Nunca () Unpoco () Bastante () Todo el tiempo

27.¢Considera usted que el uso de las redes sociales, evita que mantenga un
buen patron de suefio?

( )Si ( )No () Nosé

IV PARTE: Alimentacién

28.¢ Utiliza las redes sociales mientras come, o comparte fotografias de su
comida?

( )Si ( )No () Aveces

29. ¢ Ha dejado de comer para no subir de peso?

( )Si ( ) Aveces ( )No

30.¢Ha observado en redes sociales informacion para perder peso o0 no subir
de peso?

( )Si () Aveces ( )No
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31.¢Se siente culpable cuando come determinados alimentos, especialmente
productos muy caldricos?

( )Si () Aveces ( )No

32.¢Ha puesto en préactica provocarse el vomito, dietas, ejercicios excesivos 0
uso de medicamentos por publicaciones que vio en las redes sociales?

( )si ( )No

33. ¢ Ha puesto en practica rutinas de ejercicios que vio por medio de las redes
sociales?

( )si ( )No

34. ¢ Asiste al gimnasio o realiza actividad fisica diariamente para mejorar su
apariencia fisica?

( )Si ( )No * Si responde NO, avance a la pregunta 37

35. ¢, Cuanto tiempo dedica diariamente a dichas actividades fisicas?

( )Menosde30min ( )30a60min ( )la2horas ( )Masde?2
horas al dia.

36. ¢, Se siente culpable o con ansiedad cuando no realiza actividad fisica?

( )Si No( )

37. ¢Ha visto publicaciones en redes sociales que fomenten la pérdida de
peso o el ejercicio de manera no saludable?

( )si ( )No

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N°3: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Kimberly Corrales Mora, cédula de identidad nimero 1 1529 0650, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo 1a fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el
titulo de licenciatura titulado “Uso de las redes sociales en relacion con conductas de riesgo
para la salud en la poblacion de 18 a 24 afios de edad en Barrio Corazén de Jesus en Aserri,
en el periodo de mayo-junio del 2017” es una obra original y para su realizacion he
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en
la Gaceta namero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha
ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Pablico. Firmo, én fe de lo anterior, en la ciudad de San José,

el dia 24 de Julio del 2017.

Méﬁ/bf Cfta /ES Jﬁﬂ?m
(?Knberlyc/ rrales Mora 1 1529 0650
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Anexo N°4: Carta de Tutoria

CARTA DE LA TUTORA

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante Kimberly Corrales Mora, cédula de identidad numero 1 1529-0650 me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, €l trabajo de investigacion denominado “Uso de las redes
sociales en relacién con conductas de riesgo para la salud en la poblacion de 18 a 24 afos de
edad en Barrio Corazén de Jests en Aserri, en el periodo de Mayo-Junio del 2017” el cual ha

San José, 24 de julio, 2017.

elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodolégica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos;

conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA

b) | CUMPLIMIENTO DE DE ENTREGA DE AVANCES

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO

TOTAL

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de revision por parte del lector

metodolégico.

Atentamente,

0. 0.0
Lic. P ar ACOVOJAS
Cédula identidad 2-0650-0038

Carné Colegio Profesional E-9104

- 10% |10
20% |18
30% | 29
20% | 18
20% | 19
100 | 94
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Anexo N°5: Carta de Lectoria

CARTA DEL LECTOR

San José, 01 de agosto de 2017

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Kimberly Corrales Mora, cédula 1-1529-0650 me ha presentado, para efectos de revision
y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “Uso de las redes sociales en relacion con
conductas de riesgo para la salud en la poblacion de 18 a 24 afios de edad en Barrio Corazén de Jesus
en Aserri, en el periodo de mayo-junio del 2017”. El cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectura y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teorico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 19

| TOTAL o 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de defensa.

Atentamente,

el

Mabkter. Mhrisel Pi¢ado Monge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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Anexo N°6: Carta de Filologo

Servicios profesionales en Filologia, Lingiiistica, Literatura y Docencia

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 8 de agosto de 2017

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Enfermeria
Presente

Sirva la presente para saludarlos y expresar que en mi calidad de
Licenciado en Filologia he revisado la redaccion, ortografia y estilo del Trabajo
Final de Graduacion titulado: “Uso de las redes sociales en relacion con
conductas de riesgo para la salud en la poblacion de 18 a 24 afios de edad
en Barrio Corazén de JesUs en Aserri, en el periodo de mayo-junio del 20177,
realizado por Kimberly Corrales Mora, Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria. Por lo tanto, se puede dar fe del correcto espafiol que

este contiene.

Sin otro apartado por indicar, a continuacion, me suscribo,

Lic. Jgrge Art oRomero Zuniga
Numero de gffipleado: 1049774

Jorge Arturo Romero Zuiiiga, celular: 8354-4669, correos electrénicos:
jorge.romerozuniga@ucr.ac.cr romero.arz@gmail.com numero de empleado UCR: 1049774
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