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Resumen 
Este trabajo investiga si la exposición a imágenes idealizadas en redes sociales puede generar insatisfacción corporal, vinculada a trastornos alimentarios. La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) ofrece un enfoque para abordar este problema, promoviendo su aspecto clave, la flexibilidad psicológica. Puesto que la flexibilidad psicológica supone aceptar percepciones, sensaciones, sentimientos, pensamientos y creencias asociados con el cuerpo tanto positivas como negativas, mientras se persiguen valores personales, moderará la insatisfacción corporal que el consumo de redes sociales fomenta.
En este estudio se evalúa el perfil de uso de redes sociales, y además se utilizan dos tests estandarizados: el Cuestionario de Aceptación y Acción – II (AAQ-II) y el IMAGEN para evaluar la inflexibilidad psicológica y la insatisfacción corporal, sobre una muestra de 299 adultos españoles de entre 18 y 40 años. Los resultados confirman que el consumo de ciertos contenidos en redes sociales está asociado a mayor insatisfacción corporal. Se encuentra una correlación positiva entre insatisfacción corporal e inflexibilidad psicológica, y se identifica una interacción significativa entre el consumo de contenido de belleza en redes sociales y la inflexibilidad psicológica en relación con la insatisfacción corporal. Aunque se reconocen limitaciones, el estudio ofrece una comprensión inicial valiosa para futuras investigaciones y posibles intervenciones terapéuticas dirigidas a mejorar la relación con el cuerpo y la salud mental en relación con el consumo de redes sociales.
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Abstract:
This research investigates whether exposure to idealized images on social networks can generate body dissatisfaction, linked to eating disorders. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) offers an approach to addressing this problem, promoting its key aspect, psychological flexibility. Since psychological flexibility involves accepting both positive and negative perceptions, sensations, feelings, thoughts and beliefs associated with the body, while pursuing personal values, it will moderate the body dissatisfaction that social media consumption fosters.
In this study, the profile of social network use is evaluated, and two standardized tests are also used: the Acceptance and Action Questionnaire – II (AAQ-II) and the IMAGEN to evaluate psychological inflexibility and body dissatisfaction, on a sample of 299 Spanish adults between 18 and 40 years old. The results confirm that the consumption of certain contents on social networks is associated with greater body dissatisfaction. A positive correlation is found between body dissatisfaction and psychological inflexibility, and a significant interaction is identified between the consumption of beauty content on social networks and psychological inflexibility in relation to body dissatisfaction. Although limitations are acknowledged, the study offers valuable initial understanding for future research and possible therapeutic interventions aimed at improving the relationship with the body and mental health in relation to social media consumption.
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Introducción
Este trabajo trata de la flexibilidad psicológica, según la define la Terapia de Aceptación y Compromiso, y su papel moderador en la relación entre la valoración de la imagen corporal y el uso de redes sociales. Durante las siguientes páginas abordaremos este contenido desde una perspectiva teórica y práctica. A nivel práctico, se centrará concretamente en la elaboración de un estudio empírico cuantitativo para el abordaje de esta temática.
Marco Teórico
Teorías Socioculturales
Las teorías socioculturales, como la formulada por Thompson et al. (1999), han remarcado la notable influencia de los medios de comunicación tradicionales masivos, como el cine y la televisión, en la internalización de los ideales de delgadez. Las representaciones de la forma corporal “ideal” han impregnado durante numerosos años los medios de comunicación como las revistas de moda femenina (Grabe et al., 2008). 
Diversas investigaciones han revelado que estas imágenes mostradas en los medios tradicionales, fomentan estándares de belleza inalcanzables al presentar a mujeres glamourosas, a menudo con fotografías retocadas, que suelen ser jóvenes, altas, con busto moderado e increíblemente delgadas (Tiggemann, 2011).
Estas teorías socioculturales indican que el uso de los medios puede generar insatisfacción corporal a través de dos vías principales: la internalización de los ideales de belleza socialmente definidos y la propensión a comparar la apariencia propia con la de los demás (Thompson et al., 1999), siendo en mayor grado entre las mujeres (Fardouly et al., 2018). La internalización se refiere a la medida en que las personas adoptan los ideales de belleza como creencias y metas personalmente significativas (Thompson & Stice, 2001). Un punto clave en esta perspectiva es que, aunque la mayoría de las personas son conscientes de los estándares de belleza social, no todas los internalizan en la misma medida, siendo aquellas que lo hacen más propensas a experimentar insatisfacción corporal y trastornos alimentarios (Stice, 2002). 
En relación con la segunda vía, la “Teoría de la comparación social” sugiere que las personas tienen una inclinación natural a compararse con otras similares, para evaluar su progreso y posición en distintos aspectos de sus vidas, incluyendo su atractivo físico (Fardouly et al., 2018). Sin embargo,  hay estudios que indican que las mujeres realizan comparaciones con imágenes idealizadas y poco realistas de otras mujeres con tanta frecuencia como lo hacen con pares similares (Engeln-Maddox, 2005). De este modo, las mujeres se involucran en comparaciones de apariencia ascendente, donde contrastan su imagen con la de mujeres que perciben como más atractivas que ellas mismas, en mayor medida que los hombres (Mink & Szymanski, 2022). Estas comparaciones pueden llevarse a cabo considerando que otros están en una posición más favorable (comparaciones ascendentes) o menos favorable (comparaciones descendentes) que uno mismo (Festinger, 1954). Mientras que las comparaciones ascendentes pueden tener consecuencias negativas, como una mayor insatisfacción corporal, las comparaciones descendentes pueden tener resultados positivos, como una menor insatisfacción en el cuerpo (Leahey & Crowther, 2008). Las investigaciones sugieren que tener una mayor propensión a comparar la apariencia personal con la de los demás en general (independientemente de la dirección de la comparación) también puede estar asociado con resultados negativos (Fardouly et al., 2015).


Redes Sociales
A la influencia de los medios tradicionales, se ha sumado en los últimos años el peso de las redes sociales. Se denominan “redes sociales” a los servicios en línea que permiten a las personas construir un perfil público o semipúblico dentro de un sistema definido (Boyd & Ellison, 2007). Además, posibilitan la articulación de una lista de otros usuarios con los que comparten una conexión. Asimismo, ofrecen la capacidad de ver y explorar la lista de conexiones propias, así como aquellas establecidas por otros usuarios dentro del sistema (Boyd & Ellison, 2007). En esencia, estos sitios facilitan la interacción social en línea al proporcionar plataformas donde los usuarios pueden crear, compartir y mantener sus conexiones digitales (Boyd & Ellison, 2007).
En los últimos años, se han llevado a cabo investigaciones para explorar el papel de las redes sociales en las preocupaciones relacionadas con la imagen corporal. Una combinación singular de factores, que abarca desde las interacciones con sus iguales hasta la tendencia a compartir fotografías y la accesibilidad a un teléfono móvil, aumenta la probabilidad de que los usuarios de redes sociales internalicen el ideal de delgadez, se autoobserven y realicen comparaciones de apariencia con sus compañeros (Cohen et al., 2017).
Estudios más recientes han identificado mecanismos similares a los medios tradicionales, asociados al uso de redes sociales (Roberts et al., 2022). Las investigaciones y revisiones sistemáticas coinciden al señalar que una mayor participación en actividades en redes sociales tiene un impacto perjudicial en la imagen corporal, correlacionándose con una mayor preocupación por el cuerpo tanto en adolescentes como en adultos jóvenes, tanto en hombres como en mujeres (De Valle et al., 2021; Fardouly et al., 2018).
Sin embargo, diversos autores defienden la importancia de investigar aspectos particulares del uso de las redes sociales, ya que puede ofrecer información más valiosa que el análisis del uso general de las redes, como por ejemplo la cantidad de horas dedicadas a determinadas plataformas (Holland & Tiggemann, 2016). En este sentido, algunos estudios (Modica, 2019; Rodgers & Melioli, 2016) detallan cómo la búsqueda de feedback negativo mediante actualizaciones constantes, las comparaciones visuales y los comentarios recibidos, son indicadores significativos de problemas con la imagen corporal y trastornos alimenticios (Holland & Tiggemann, 2016).
No obstante, diversas investigaciones han señalado que el impacto de las redes sociales en la imagen corporal podría estar condicionado por la internalización de los ideales de belleza. Sería en situaciones de elevada internalización o percepción de presión relacionada con estos ideales lo que provocaría una insatisfacción con la imagen corporal (Fardouly et al., 2018).
Algunas plataformas de redes sociales, como Instagram, también han captado la atención de los investigadores (Modica, 2019). Por ejemplo, el empleo general de Instagram se vincula con la insatisfacción corporal en adolescentes y mujeres (Marengo et al., 2018), así como en adultos jóvenes (Arroyo & Brunner, 2016). La utilización de Instagram también está asociada con la vigilancia corporal y la auto-cosificación (Feltman & Szymanski, 2018), y con la ansiedad relacionada con la apariencia y la insatisfacción corporal en mujeres adultas jóvenes (Sherlock & Wagstaff, 2018).  La cosificación tiene lugar cuando se juzga el cuerpo, partes del cuerpo o funciones sexuales de una mujer de manera separada de su persona, tratándolos como si fueran representativos de su valor como individuo (Feltman & Szymanski, 2018). Según esta teoría estas experiencias podrían llevar a las mujeres a adoptar una perspectiva externa sobre su propio cuerpo, viéndose a sí mismas como objetos para ser observados y valorados, lo que se conoce como auto-cosificación (Feltman & Szymanski, 2018).
Una particularidad distintiva de Instagram radica en la notoriedad de las imágenes de "fitspiration" (una fusión de las palabras fitness e inspiración), las cuales están diseñadas para inspirar y motivar a las personas a realizar ejercicio (Tiggemann & Zaccardo, 2018) y adoptar hábitos alimenticios saludables (Fardouly et al., 2018). En particular, en un estudio con mujeres adultas jóvenes, Cohen et al., (2017) identificaron que seguir cuentas de salud y fitness en Instagram estaba correlacionado con el deseo de adelgazar, mientras que seguir cuentas de celebridades, como modelos o blogueros, se asociaba con la vigilancia corporal y de controlar el Índice de Masa Corporal (IMC). Estas relaciones no se encontraron aquellos que seguían cuentas neutrales, como las relacionadas con viajes (Cohen et al., 2017).
Cabe destacar el efecto de otra red social sobre la imagen corporal. Las mujeres que utilizan TikTok con frecuencia son más propensas a comparar su apariencia con la de usuarios populares (Mink & Szymanski, 2022). Esta comparación, especialmente cuando perciben que no cumplen con ciertos estándares, podría desencadenar la insatisfacción corporal. Además, la participación regular en comparaciones sociales ascendentes poco realistas en TikTok podría llevar a la auto-cosificación (Mink & Szymanski, 2022). Esto genera que las mujeres vigilen constantemente su apariencia para evaluar si se acercan a las imágenes idealizadas (Feltman & Szymanski, 2018). También pueden optar por crear videos de baile sexualizados con el objetivo de ganar popularidad en la plataforma. Según la teoría de la auto-cosificación, esta constante atención a la propia apariencia y cómo es percibida por los demás, puede conducir a la insatisfacción corporal (Mink & Szymanski, 2022).
Según el informe del Pew Research Center sobre el uso de redes sociales en 2021, se evidencia que la prevalencia en el uso de redes sociales es más pronunciada entre adultos más jóvenes, especialmente aquellos de 18 a 29 años, con un notable 84% que afirma utilizar alguna forma de red social (Auxier & Anderson, 2021). En contraste, se observa una disminución en el porcentaje de uso de redes sociales a medida que aumenta la edad. El 81% de los adultos de 30 a 49 años también reporta hacer uso de estas plataformas, mientras que este porcentaje se reduce a 73% para los adultos de 50 a 64 años, y llega a un 45% para aquellos de 65 años o más (Auxier & Anderson, 2021).
Se ha constatado, por tanto, que las redes sociales afectan a la autopercepción, es decir, a la forma en la que uno se percibe, incluyendo su imagen corporal. En el siguiente apartado profundizaremos en este concepto.

Imagen Corporal
Desde la perspectiva neurológica, la imagen corporal corresponde a una representación mental diagramática de la conciencia corporal individual (Cortés, et al., 2008). Las alteraciones en la imagen corporal surgen como consecuencia de una disfunción en el funcionamiento cortical, proporcionando información valiosa sobre la integridad o deterioro del funcionamiento psíquico. Sin embargo, estas alteraciones no ofrecen una explicación completa de la vivencia total de la imagen corporal. Por lo tanto, se requiere una conceptualización más dinámica. La concepción de la imagen corporal abarca los pensamientos, sentimientos y percepciones que un individuo tiene acerca de su propio cuerpo (Cash, 2004).  
Es importante distinguir entre la representación interna del cuerpo, y los sentimientos y actitudes hacia él. Mientras que la representación corporal puede ser más o menos precisa, puede estar impregnada de sentimientos positivos o negativos que ejercen una influencia innegable en el autoconcepto. De esta manera, la percepción del propio cuerpo puede presentar características distintas a la percepción de otros objetos que no tienen el mismo valor para el observador (Cortés, et al., 2008).
Podemos concluir que el concepto de imagen corporal se refiere a la forma en que una persona se percibe, imagina, experimenta emociones y actúa en relación con su propio cuerpo (Rosen et al., 1995). Este constructo engloba aspectos perceptivos, subjetivos y conductuales, compuestos por tres elementos fundamentales: un componente perceptual, un componente subjetivo (cognitivo-afectivo) y un componente conductual, según la perspectiva de imagen corporal propuesta por Thompson (1990).
En resumen, la imagen corporal es un constructo complejo que abarca la percepción global del cuerpo; así como la percepción de sus partes individuales; sus movimientos y sus límites; y la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, emociones y valoraciones. Además, influye en nuestro comportamiento como resultado de las cogniciones y emociones que experimentamos (Cortés et al., 2008).

Insatisfacción con la Imagen Corporal
La imagen que uno tiene de sí mismo se origina desde la introspección de su apariencia física. Este conjunto de percepciones, que también se conoce como imagen corporal, puede generar satisfacción o, contrariamente, provocar malestar, fenómeno al que se denomina insatisfacción corporal (Cortés, et al., 2008). Este malestar, derivado de la evaluación estética subjetiva, se considera el principal precursor de las decisiones de adelgazar, y que puede desencadenar en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). En el contexto de los TCA, la insatisfacción corporal emerge a raíz de la discrepancia entre el cuerpo percibido y el idealizado (Cortés, et al., 2008). La insatisfacción corporal se refiere a una evaluación negativa subjetiva del propio cuerpo, que puede manifestarse a través de pensamientos, sentimientos y comportamientos relacionados con la apariencia física. Esta insatisfacción corporal se relacionada con la adopción de comportamientos alimentarios restrictivos o purgativos (García, 2019).
El modelo de cuerpo ideal, internalizado a través de referentes socioculturales occidentales, sigue siendo delgado, sirviendo como el prototipo corporal para los adolescentes (Cortés, et al., 2008). Durante la adolescencia, el cuerpo experimenta cambios, redondeándose y adquiriendo más masa muscular en los varones y acumulando grasa, especialmente en las mujeres, en preparación para la maternidad (Cortés, et al., 2008). Estos cambios desembocan en la construcción de un cuerpo que se aparta de las convenciones socioculturales mencionadas. Cuanto más distante esté el cuerpo del individuo del modelo corporal ideal internalizado, mayor es la probabilidad de que experimente inquietud, preocupación y malestar, marcando el inicio de la insatisfacción con la imagen corporal (Cortés, et al., 2008).
En consecuencia, la visión y percepción de la representación mental del propio cuerpo, es decir, la imagen corporal, evocará ansiedad, cuya intensidad variará según el grado de discrepancia entre la imagen corporal y el modelo corporal ideal (Cortés, et al., 2008). La autoimagen general de la persona, su autoestima, se verá considerablemente influenciada por el grado alcanzado de esta insatisfacción (o satisfacción) corporal (Cortés, et al., 2008).
La insatisfacción corporal, como se menciona anteriormente, suele atribuirse principalmente a factores sociales, como los medios de comunicación, considerados la causa más influyente y extendida (Thompson et al., 1999). 
Como se menciona en el texto, en la etiología de los TCA podemos encontrar la insatisfacción con la imagen corporal como reflejan los modelos de influencia tripartita (Thompson et al., 1999) y de vía dual (Stice, 1994). Concretamente, el modelo de influencia tripartita argumenta que las mujeres enfrentan diversas presiones vinculadas a la apariencia, provenientes de los medios de comunicación, la familia y el entorno social, las cuales proyectan un ideal de belleza sociocultural inalcanzable (Thompson et al., 1999). Se sostiene que estas presiones generan inquietudes sobre la imagen corporal y, posteriormente, conducen a la patología alimentaria a través de mecanismos mediadores como la internalización del ideal de delgadez y la comparación de apariencias (Modica, 2019).
El modelo de vía dual también sugiere que las presiones socioculturales, transmitidas por la familia, los pares y los medios de comunicación, influyen en la internalización de ideales corporales (Stice, 1994). Esta internalización puede causar insatisfacción corporal, especialmente entre mujeres con mayor peso. Esta insatisfacción puede llevar a la restricción dietética, lo que aumenta el riesgo de desarrollar atracones y bulimia. También se plantea que la insatisfacción corporal y la restricción dietética pueden provocar bulimia a través del afecto negativo, ya que se cree que los atracones y purgas regulan el estado emocional (Stice, 1994).
Además de la insatisfacción con la imagen corporal, entre los factores transdiagnósticos de los TCA podemos encontrar una autoestima negativa, un perfeccionismo alto,  una baja regulación emocional y una alta impulsividad (Albarenga, 2023). 
A la hora de abordar esta sintomatología, en la revisión bibliográfica de Albarenga (2023) se encontró que la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) podría ser una intervención efectiva para mejorar estos factores. En relación con la insatisfacción corporal, se encontró que, en general, todos los estudios revisados informaron una reducción significativa en este factor después de la aplicación de ACT (Fogelkvist et al., 2020; Karekla et al., 2022; Strandskov et al., 2017).

La “Terapia de Aceptación y Compromiso” 
La “Terapia de Aceptación y Compromiso” que se suele denominar de forma abreviada con el acrónimo ACT, proveniente del original inglés: “Acceptance and Commitment Therapy” (Barraca, 2016) fue creada por Steven Hayes, y se destaca como uno de los modelos más investigados dentro de las terapias conductuales de tercera generación (Hayes et al., 1999). El concepto de "Terapias Conductuales de Tercera Generación" fue acuñado por Hayes, según se expone en un artículo publicado en 2004. Este término se refiere a un conjunto de enfoques terapéuticos que emergieron en la década de 1990 y se consolidaron como una nueva generación en los primeros diez años del siglo XXI (Pérez-Álvarez, 2012). Este movimiento, conocido como “Análisis Clínico de la Conducta”, implica un distanciamiento del cognitivismo y un retorno a las raíces del conductismo radical y otras formas de conductismo. En particular, se centra en el análisis funcional y en los modelos conductuales de la conducta verbal (Dougher, 2013).
ACT se fundamenta en la “Teoría de los Marcos Relacionales” o denominada en inglés: “Relational Frame Theory” (RFT) (Hayes, et al., 2001), una perspectiva psicológica sobre el lenguaje y la cognición humana que ha sido extensamente elaborada por Hayes y Dermot Barnes-Holmes. Esta corriente psicológica se concentra en el papel del lenguaje y el pensamiento simbólico en la cognición humana, se basa en la Teoría del análisis del comportamiento, extendiéndola desde la perspectiva del condicionamiento operante de B.F. Skinner (Hayes, et al., 2001). Esta teoría sostiene que el lenguaje y el pensamiento simbólico son habilidades aprendidas a través de la interacción social y la experiencia (Hayes, 2004).
Posee una base filosófica en el contextualismo funcional (Hayes, 2004). Este se adentra experimentalmente en el aprendizaje de eventos psicológicos, como emociones, pensamientos y comportamientos, al situarlos en el contexto de sus funciones interpersonales (Hayes, 2004). El contextualismo funcional debe entenderse como una extensión del conductismo radical propuesto por BF Skinner, abordando la cuestión de cómo surgen habilidades y competencias lingüísticas y cognitivas complejas a partir de procesos de aprendizaje más fundamentales (Pérez-Álvarez, 2012). La RFT se enfoca en cómo las personas aprenden a relacionar estímulos y respuestas mediante marcos relacionales, es decir, patrones de relaciones entre estímulos y respuestas. Además, destaca la capacidad de las personas para derivar nuevas relaciones a partir de relaciones existentes, conocida como “derivación de marcos” (Hayes, 2004). 
Esta teoría ha encontrado aplicación en diversos contextos, como la psicoterapia, la educación y la investigación en el comportamiento humano. En la psicoterapia, se ha utilizado para abordar trastornos como la ansiedad, la depresión y el trastorno obsesivo-compulsivo. Asimismo, se ha empleado para desarrollar intervenciones destinadas a mejorar la cognición y el aprendizaje en niños y adultos (Hayes, 2004).
ACT postula que el sufrimiento psicológico surge principalmente debido a la interferencia del lenguaje simbólico en áreas de la vida donde carece de utilidad funcional (Hayes, et al., 1999). Esto se debe a que se intenta emplear la actividad simbólica como un medio para eludir o controlar eventos privados; no obstante, el control consciente solo es viable en el ámbito de la conducta abierta y orientada a objetivos. Los pensamientos, recuerdos, sensaciones y emociones escapan a los intentos de restringir, reprimir o eliminar, convirtiendo al lenguaje en un obstáculo cuando se utiliza como una forma de evitación experiencial (Barraca, 2016).
La Terapia de Aceptación y Compromiso postula seis principios fundamentales para ayudar a las personas a desarrollar flexibilidad psicológica (Hayes, 2004):
· Aceptación. ACT enfatiza la importancia de aceptar los pensamientos y sentimientos propios, en lugar de tratar de controlarlos o eliminarlos. Esto implica reconocer y dar espacio a pensamientos y emociones difíciles, en lugar de evitarlos o suprimirlos.
· Defusión Cognitiva. Se utilizan técnicas para ayudar a las personas a distanciarse de sus pensamientos y verlos simplemente como pensamientos, en lugar de como reflejos precisos de la realidad. Esto implica reconocer que los pensamientos no son necesariamente verdaderos o importantes, y aprender a observarlos sin quedar atrapados en ellos.
· Contacto con el Momento Presente. Desde esta perspectiva se busca que las personas se enfoquen en el momento presente, en lugar de verse atrapadas en preocupaciones sobre el futuro o arrepentimientos sobre el pasado. Esto implica desarrollar habilidades de atención plena y aprender a estar completamente presente en el aquí y ahora.
· Valores. ACT ayuda a las personas a identificar sus valores fundamentales y a utilizarlos como guía para tomar decisiones y emprender acciones. Esto implica aclarar lo que es verdaderamente importante y significativo en la vida de uno, alineando las acciones con esos valores.
· Acción Comprometida. Relacionado con el principio anterior, enfatiza la importancia de tomar acciones consistentes con los propios valores, incluso frente a pensamientos y sentimientos difíciles. Esto implica establecer metas y dar pasos pequeños hacia esas metas más grandes, incluso cuando la persona se siente incómoda o le resulta desafiante.
· Yo como Contexto. ACT tiene como objetivo que las personas se vean a sí mismas como un contexto en el que surgen pensamientos y sentimientos, en lugar de identificarse con los pensamientos y sentimientos en sí. Esto implica reconocer que los pensamientos y sentimientos no necesariamente reflejan la verdadera identidad de uno, y aprender a observarlos con curiosidad y apertura.

Flexibilidad Psicológica
La flexibilidad psicológica, un principio fundamental en la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), se define como la habilidad de adaptarse a situaciones nuevas y variables, así como de responder de manera eficaz a los retos de la vida. En el marco de ACT, se fomenta la flexibilidad psicológica mediante la aceptación de eventos privados incómodos, la elección de una dirección basada en valores y la adopción de acciones comprometidas, incluso en medio de las dudas y las adversidades (Barraca, 2016). Al aprender a aceptar y observar los propios pensamientos y sentimientos en lugar de quedar atrapados en ellos, las personas pueden desarrollar una mayor resiliencia y llevar una vida más plena (Albarenga, 2023).
En contraposición, la inflexibilidad psicológica describe la propensión de una persona a enfrentar los desafíos de la vida de manera rígida y poco adaptable, así como otorgar un exceso de importancia a una interpretación literal de los sentimientos y pensamientos (Barraca, 2016). En ACT, la inflexibilidad psicológica se manifiesta a través de la evitación experiencial y la fusión cognitiva, obstáculos que obstruyen la capacidad de comprometerse y avanzar hacia una vida auténticamente valorada (Barraca, 2016). La evitación experiencial se refiere al fenómeno en el cual una persona evita deliberadamente entrar en contacto con una experiencia privada específica, como sensaciones corporales, emociones, pensamientos, recuerdos o predisposiciones comportamentales, tomando medidas para modificar su forma, frecuencia o el contexto que las provoca (Hayes, et al., 1998). Es relevante destacar que la evitación experiencial está estrechamente relacionada con la interpretación literal excesiva del lenguaje simbólico (Barraca, 2016). En contraste, la posición opuesta a la evitación experiencial, la actitud “saludable”, se conoce como aceptación psicológica (Barraca, 2016). Esta última implica que los individuos, se enfrentan valientemente a un amplio espectro de eventos privados, como emociones, pensamientos y recuerdos, incluso aquellos valorados negativamente, sin intentar cambiarlos, obedecerlos, escapar o evitarlos (Hayes, et al., 1998). Cabe destacar que esta aceptación se concibe como un proceso activo, impulsando a la acción (motivando a la persona a avanzar hacia sus valores), mientras que la resignación se caracteriza por una actitud pasiva, surgida cuando no hay posibilidad de cambiar una situación (Barraca, 2016).
La fusión cognitiva se refiere a identificarse demasiado con los pensamientos y las emociones, considerándolos como verdades inalterables (Barraca, 2016). Además, la inflexibilidad psicológica también provoca pérdida de contacto flexible con el presente, apego a un yo conceptualizado, problemas para esclarecer los valores e inacción hacia ellos, impulsividad o persistencia evitativa (Hayes, et al., 2013).  
La inflexibilidad psicológica también puede definirse como un ensimismamiento en las propias experiencias, emociones y pensamientos, limitando el contacto con la realidad y la implicación en asuntos valiosos para la vida. Más específicamente, se refiere a una serie de procesos (acciones, reacciones y vivencias) que conllevan una reducción del repertorio conductual (Barraca, 2016). Este patrón de comportamiento es identificado como una dimensión funcional común en el origen y mantenimiento de diversos trastornos, se alinea con propuestas transdiagnósticas que subrayan que la atención autocentrada (Harvey, et al., 2008) y la hiperreflexividad están presentes en la etiología de distintos trastornos (Pérez-Álvarez, 2012).
Dentro de la flexibilidad psicológica podemos encontrar la “flexibilidad de la imagen corporal”, que se refiere a la capacidad de una persona para experimentar plenamente y de manera intencional las percepciones, sensaciones, sentimientos, pensamientos y creencias asociados con su cuerpo, mientras persigue valores personales (Sandoz et al., 2013). En el contexto de los trastornos alimentarios y la insatisfacción con la imagen corporal, la flexibilidad de la imagen corporal implica la habilidad de tolerar y aceptar estos pensamientos y sentimientos de manera consciente, en lugar de reaccionar de manera automática o evitativa. La evaluación de la flexibilidad de la imagen corporal puede ser crucial en el tratamiento de trastornos alimentarios y en la promoción de una relación más saludable con el cuerpo. En contraposición, la inflexibilidad en la imagen corporal se define como la tendencia a intentar controlar o evitar de manera rígida las experiencias psicológicas no deseadas relacionadas con la imagen corporal (Sandoz et al., 2013). Se ha encontrado que las mujeres muestran niveles significativamente mayores de inflexibilidad en la imagen corporal en comparación con los hombres (Sandoz et al., 2013). Este fenómeno ha sido identificado como un factor de riesgo importante en la manifestación de trastornos alimentarios, como la anorexia, la bulimia y los atracones (Sandoz et al., 2013).
La inflexibilidad en la imagen corporal también está estrechamente relacionada con varios factores de riesgo de los trastornos alimentarios, según el Modelo de Influencia Tripartita (Thompson et al., 1999; Griffiths, 2017). Estos incluyen la insatisfacción corporal, las comparaciones ascendentes de apariencia y la internalización del ideal de delgadez (Timko et al., 2014; Griffiths, 2017).
La investigación indica que la inflexibilidad en la imagen corporal actúa tanto como moderadora como mediadora en la relación entre estos factores de riesgo y los trastornos alimentarios (Griffiths, 2017). Se ha demostrado que modera la relación entre la insatisfacción corporal y los comportamientos alimentarios desordenados (Sandoz et al., 2013). En un estudio, se encontró que la flexibilidad en la imagen corporal atenuaba el impacto de la insatisfacción corporal en los comportamientos alimentarios desordenados, especialmente cuando la inflexibilidad en la imagen corporal era baja (Sandoz et al., 2013). Además, la inflexibilidad en la imagen corporal parece mediar la relación entre la insatisfacción corporal y los comportamientos alimentarios desordenados (Griffiths, 2017). Por ejemplo, un estudio encontró que la insatisfacción corporal se asocia con niveles más altos de inflexibilidad en la imagen corporal, lo que a su vez aumentaba la probabilidad de desarrollar trastornos alimentarios (Timko et al., 2014).
Es importante destacar que ACT no persigue de manera directa la eliminación de síntomas, a diferencia del enfoque médico convencional. En cambio, busca fomentar una mayor flexibilidad psicológica y una reorientación de la vida hacia los valores personales. Este enfoque, característico de la terapia de tercera generación, postula que la reducción de síntomas puede ser una consecuencia natural de lograr estos objetivos más amplios (Pérez-Álvarez, 2012).
Dado el uso y el impacto cada vez mayor de las redes sociales, resulta urgente buscar mecanismos que permitan amortiguar o limitar el efecto perjudicial sobre la salud mental de las personas, y en concreto, sobre la imagen corporal y la insatisfacción cada vez más prevalente sobre los usuarios de redes. La flexibilidad psicológica podría ser un posible factor moderador en este contexto, por lo que se plantea estudiar la interrelación entre estas variables.
Objetivos
Objetivo General. Explorar la conexión entre el uso de redes sociales y la insatisfacción con la imagen corporal, y como la flexibilidad psicológica se relaciona con ambas variables.
Objetivos Específicos:
· Conocer qué tipo de contenido de redes sociales esta más relacionado con la insatisfacción con la imagen corporal.
· Conocer si existen diferencias en la insatisfacción con la imagen corporal en relación al género.
· Analizar si existe presencia de una relación significativa y positiva entre la flexibilidad psicológica y la insatisfacción corporal.
· Comprobar si la flexibilidad psicológica modera la relación entre el consumo de redes sociales y la insatisfacción corporal.

Hipótesis
1. Las personas que consumen contenido de las categorías de “Fitness y Bienestar”, “Belleza y Moda”, y/o “Alimentación” en redes sociales tienen mayor insatisfacción corporal.
2. Hay un mayor grado de insatisfacción corporal en mujeres que en hombres.
3. La insatisfacción corporal y la inflexibilidad psicológica tienen una relación directa.
4. La flexibilidad psicológica reduce el impacto de contenido “Belleza y Moda” en redes sociales sobre la insatisfacción corporal.
Método
El presente estudio se configura como una investigación empírica de naturaleza cuantitativa, cuya metodología implica la aplicación de diversos tests con el propósito de obtener puntuaciones relativas a las variables de interés. El enfoque cuantitativo proporcionará datos numéricos que serán sometidos a un análisis exhaustivo para poner a prueba las hipótesis planteadas. 
En primera instancia, se llevará a cabo la aplicación de los tests seleccionados con el fin de recopilar información precisa y detallada sobre las variables consideradas en el estudio. Estos tests han sido elegidos cuidadosamente para abordar de manera específica los aspectos relevantes de la investigación.
Posteriormente, se procederá a un análisis detallado de los datos recopilados. Este proceso incluirá técnicas estadísticas adecuadas para examinar las relaciones entre las variables y evaluar la validez de las hipótesis formuladas. Se utilizarán métodos como análisis de varianza, correlaciones y otros procedimientos estadísticos pertinentes para identificar patrones, tendencias o asociaciones significativas entre las variables estudiadas.
Una vez que se hayan contrastado las hipótesis a través de la rigurosa evaluación de los datos, se procederá a la redacción de las conclusiones del estudio. Estas conclusiones se basarán en los resultados obtenidos durante el análisis, proporcionando una interpretación detallada de los hallazgos y su relevancia con respecto a los objetivos de la investigación. 


Participantes
La muestra del estudio cuenta con 308 participantes de los cuales se descartó a 9 por presentar actualmente un TCA. Los 299 restantes que se estudiaron son hombres y mujeres mayores de edad, de población española general, es decir, cuenta con la prevalencia normal de trastorno mental. El cuestionario se aplicó únicamente a población española ya que los test empleados están validados para esta población. Al no obtenerse ningún participante de una nacionalidad distinta de las española, no hizo falta descartar ninguna respuesta.
Se descartó a los participantes que en el cuestionario afirmaron que actualmente tienen un diagnóstico de TCA, ya que su al presentar este trastorno podrían sesgar los resultados.  Las respuestas de menores de edad fueron eliminadas dado que no se contaba con la previa autorización del tutor legal. 
En el diseño de este estudio, se ha adoptado una estrategia específica en la selección de la muestra, focalizando la atención en el grupo demográfico que abarca desde los 18 hasta los 40 años. La elección de este rango etario se sustenta en la reconocida tendencia que revela que los individuos dentro de este intervalo son los que más activamente participan en el consumo de redes sociales, según evidencias proporcionadas por estudios previos (Auxier & Anderson, 2021).
Al dirigir el enfoque hacia los adultos comprendidos entre los 18 y los 40 años, se busca obtener una visión más completa y matizada de los patrones y comportamientos relacionados con las redes sociales.  Esta elección estratégica en la selección de la muestra permitirá explorar con mayor profundidad las variadas experiencias y actitudes dentro de un rango de edad que abarca desde la transición a la adultez temprana hasta la madurez, capturando así una amplia diversidad de perfiles y comportamientos relacionados con el uso de las redes sociales. De esta manera, se busca enriquecer la comprensión general del fenómeno, aportando hallazgos más representativos y detallados que podrán contribuir significativamente al campo de estudio en cuestión.
Las respuestas de los participantes que no den su consentimiento también se descartarán. Será el propio cuestionario el que les remita a la parte final de agradecimientos si deciden no autorizar el uso de sus datos.

Instrumentos 
El cuestionario, cuyas preguntas aparecen en Anexo 1, comienza pidiendo la autorización al participante sobre el uso de sus datos. Después, se realizan unas preguntas sociodemográficas previas sobre el sexo, la edad, y la nacionalidad. También se pregunta si existe un diagnóstico previo de TCA, y de ser así qué tipo de trastorno es. Además se pregunta si actualmente continúa con ese diagnóstico.
 A continuación se pregunta sobre su uso de las redes sociales. Se comienza preguntando sobre si tienen y utilizan las redes sociales. Después sobre qué redes sociales utilizan, dándoles las siguientes opciones: “Facebook”, “YouTube”, “Instagram”, “X” (Antiguo Twitter), “TikTok”, “LinkedIn”, “Pinterest” o “Snapchat”. También se pregunta sobre el tipo de contenido que suelen consumir, con las siguientes opciones: “Videojuegos y Gamers”, “Lifestyle”, “Fitness y Bienestar”, “Viajes”, “Belleza y Moda”, “Alimentación”, “Celebridades”, “Música” u “Otros”.
Por último se pregunta con qué frecuencia entra en las redes sociales. En caso de que las utilicen todos los días, se pregunta sobre cuánto tiempo (horas) dedica a las redes sociales.
Para evaluar las variables flexibilidad psicológica e insatisfacción con la imagen corporal, se emplearon los siguientes cuestionarios estandarizados: 
Acceptance and Action Questionnaire – II (AAQ-II) 
Se ha utilizado la versión validada en población española de Ruiz et al. (2013). (Cuestionario de Aceptación y Acción – II).
El AAQ-II se presenta como una herramienta integral para evaluar la evitación experiencial y la inflexibilidad psicológica, entendidas como la propensión de una persona a abordar los desafíos de la vida de manera rígida y poco adaptable (Barraca, 2016).
En la validación de este instrumento se encontró una buena consistencia interna (alfa Cronbach 0,88), validez de constructo, validez discriminante (capacidad de diferenciar entre muestras clínicas y no clínicas) y validez externa, ya que se encontraron correlaciones en una amplia gama de síntomas psicológicos, calidad de vida y otros constructos psicológicos (Ruiz et al. 2013). Los datos obtenidos son comparables a aquellos registrados por Bond et al (2011)
El test está compuesto por 7 ítems, las respuestas se recopilan mediante una escala Likert de 7 puntos, que van de: 
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· 
· “Nunca es verdad” (1)
· “Muy raramente es verdad” (2)
· “Raramente es verdad” (3)
· “A veces es verdad” (4)
· “Frecuentemente es verdad” (5) 
· “Casi siempre es verdad” (6)
· “Siempre es verdad” (7)

Los ítems reflejan la falta de disposición para enfrentar emociones y pensamientos no deseados, como se ejemplifica en afirmaciones tales como “Tengo miedo de mis sentimientos” y “Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos”. Además, el cuestionario aborda la incapacidad de estar plenamente en el momento presente y de actuar en consonancia con los valores personales cuando se enfrentan eventos psicológicos que podrían socavarlos. Ejemplos de estas situaciones incluyen expresiones como: “Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena”, “Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea difícil vivir la vida que querría”, “Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir”, “Mis emociones interfieren en cómo me gustaría que fuera mi vida”. Y por último un ítem sobre creerse inferior a los demás “Parece que la mayoría de la gente lleva su vida mejor que yo”. 
El método de corrección es el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en cada ítem. La interpretación de este test consiste en que a medida que la puntuación aumenta, se evidencia un mayor nivel de inflexibilidad psicológica. En general, las puntuaciones promedio de individuos sin problemas clínicos tienden a oscilar entre 18 y 23 puntos. 
IMAGEN. Evaluación de la Insatisfacción con la Imagen Corporal (IMAGEN) (Solano & Cano, 2010)
Este cuestionario se utiliza para detectar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) de manera temprana, centrándose en la insatisfacción corporal, entendida como la percepción subjetiva desfavorable del propio cuerpo. Esta evaluación puede manifestarse a través de pensamientos, emociones y conductas (García, 2019). 
El test consta con una buena fiabilidad (consistencia interna) total del test, se obtuvo una alfa de Cronbach de 0,96 (Solano & Cano, 2010). Se llevaron a cabo investigaciones pertinentes para evaluar la validez del test, abordando aspectos estructurales, convergentes y discriminantes (Solano & Cano, 2010). Para validar la estructura, se realizaron análisis factoriales exploratorios para compararla con la obtenida en la fase inicial. En cuanto a la validez convergente, se evaluaron las correlaciones entre las puntuaciones del cuestionario IMAGEN y los factores del EDI-2 relacionados con la insatisfacción corporal. Para validar la discriminación, se analizaron las diferencias en las puntuaciones del cuestionario IMAGEN entre las muestras control, de riesgo y clínica, utilizando puntuaciones típicas para representar los perfiles en las escalas del cuestionario en las muestras estudiadas. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de medidas repetidas para identificar diferencias significativas entre las escalas del cuestionario en cada grupo. Además, se emplearon curvas COR para evaluar la capacidad de la prueba para discriminar entre pertenencia a un grupo sano o con patología de la conducta alimentaria (Solano & Cano, 2010). 
Contiene 38 ítems que evalúan la insatisfacción con la imagen corporal en tres áreas clave:
· Escala ICE (insatisfacción cognitivo-emocional): Evalúa el deseo de tener un cuerpo delgado, el miedo al aumento de peso y la irritabilidad relacionada con la apariencia física. Formado por los 21 primeros ítems.
· Escala IPE (insatisfacción perceptiva): Mide la creencia de haber alcanzado un peso no deseado o una figura deformada. Formado por los ítems del 22 al 31.
· Escala ICL (insatisfacción comportamental): Evalúa comportamientos como el vómito, el uso de laxantes, la restricción alimentaria y el ejercicio excesivo. Formado por los ítems del 32 al 38.
Las respuestas se recopilaron mediante una escala Likert de 5 puntos, con las siguientes opciones de respuesta: 
· 
· “Casi nunca o nunca” (0)
· “Pocas veces” (1)
· “Unas veces sí y otras no” (2)
· “Muchas veces” (3)
· “Casi siempre o siempre” (4)

El método de corrección consiste en sumar las puntuaciones asignadas por la persona a los ítems de cada escala (ICE, IPE, ICL). De este modo, se obtendrán las puntuaciones directas (PD) correspondientes a cada una de las escalas mencionadas; la puntuación total se deriva de la suma de estas tres escalas.
Los puntos de corte para población sin patología o no clínica aparecen representados en la Tabla 1 en el Anexo 2.

Procedimiento de Recogida de Datos
La recogida de datos se hizo de forma online a partir de un Microsoft Forms que incluyó tanto las preguntas sociodemográficas y del uso de redes sociales como los cuestionarios antes nombrados. 
El procedimiento para reclutar a los participantes fue mediante “muestreo de bola de nieve”, ya que se les pidió a los propios participantes que también difundieran el cuestionario. Este cuestionario fue difundido a través de un enlace por redes sociales como WhatsApp e Instagram.
Después de recopilar los datos, se procedió a la creación de una hoja de cálculo en Excel completamente anónima, lo que significa que no se incluyeron los datos personales de los participantes en el análisis de los datos. Una vez creada la hoja de cálculo se importó a SPSS versión 29, ya que fue el software utilizado para realizar las comprobaciones. Las pruebas estadísticas que se llevaron a cabo fueron: Correlación de Spearman para evaluar si existe la correlación entre ambas variables expresada en la primera hipótesis;  la Prueba U-Mann-Whitney para muestras independientes y la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, para hacer una comparación de medias recogida en la segunda hipótesis; un ANOVA de dos factores, para explorar la relación entre las tres variables enunciada en la tercera hipótesis; y una Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, para evaluar la comparación de medias recogida en la cuarta y última hipótesis.
Una vez que los datos fueron analizados, se procedió a la redacción de las conclusiones del Trabajo Final de Máster (TFM).

Resultados
Los análisis descriptivos de la muestra reflejan que está formada por 204 mujeres (68%) y por 95 hombres (32%), con una edad media de 27,04 ± 6,043 (media ± desviación típica). Por otro lado, los datos recogidos sobre la inflexibilidad psicológica con el cuestionario AAQ-II, reflejan que la media es de 21,12 ± 7,84. Con respecto al cuestionario IMAGEN que evalúa el grado de insatisfacción con la imagen corporal, los datos reflejan una media de 33,77 ± 25,06. Los datos se resumen a continuación en la Tabla 2.
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Descripción generada automáticamente]
Para evaluar la primera hipótesis: “Las personas que consumen contenido de las categorías de “Fitness y Bienestar”, “Belleza y Moda”, y/o “Alimentación” en redes sociales tienen mayor insatisfacción corporal”, se realizaron los siguientes análisis. 
[bookmark: _Hlk164617893]La muestra no se distribuye normalmente, por lo que se emplearon pruebas no paramétricas. Para comparar las medias se empleó Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.  Los resultados obtenidos muestran que existen diferencias significativas en la puntuación del test IMAGEN entre los que consumen al menos una de las tres categorías (Fitness y bienestar; Alimentación; y Belleza y moda) con una media de 35,63 y una desviación típica de 24,66, con respecto a los que no consumen ninguna que tienen una media de 23 y una desviación típica de 24,92 (p<.001). Centrándonos en cada categoría, se encuentran diferencias significativas para los que pertenecen a la categoría “Alimentación” con una media de 38,43 y una desviación típica de 24,84 con respecto a los que no pertenecen a esta categoría, con una media de 26,92 y una desviación típica de 23,87 (p<.001). También se encuentran diferencias significativas en los que pertenecen a “Belleza y moda” con una media de 39,34 y una desviación típica de 26,73 con respecto a los que no pertenecen a ella, con una media de 26,72 y una desviación típica de 20,82 (p<.001). Con respecto a la categoría “Fitness y Bienestar” (p=.157), no se encuentran diferencias significativas entre los que pertenecen a ella con una media de 34,60 y una desviación típica de 23,75 y los que no pertenecen a ella con una media de 32,65 y una desviación típica de 26,79. Se pueden observar el resumen de estos resultados en la Tabla 3. 
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Descripción generada automáticamente]
Se realizó la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes (p<.05) para determinar si hay diferencias significativas según el número de categorías que consumas, es decir, si consumes solo una de ellas, dos de ellas o las tres con respecto en la puntuación media del test IMAGEN. Se obtuvo que existen diferencias significativas (p=.007) al menos en dos de los tres grupos, en insatisfacción corporal.  A continuación se llevó a cabo una comparación por pares para determinar si influye solo consumir un tipo de contenido, dos o los tres. Se obtuvo que no había diferencias significativas (p=.856) entre consumir solo un tipo de contenido o consumir dos tipos, con una de significación de p<.05. Sin embargo, si se encontraron diferencias significativas entre consumir solo un tipo de contenido o los tres (p=.005); y entre consumir dos tipos de contenidos o los tres (p=.01).  La información se resume en la Tabla 4 que aparece a continuación.
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Descripción generada automáticamente]
Para evaluar la segunda hipótesis: “Hay un mayor grado de insatisfacción corporal en mujeres que en hombres”, se realizaron los siguientes análisis. 
Previo a la comparación de medias se empleó la Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra. Se obtuvo se p<.001 lo que sugiere una evidencia muy fuerte que respalda la conclusión de que los datos no siguen la distribución especificada. Lo que nos permite concluir que la muestra no se distribuye de forma normal.
Para comparar las medias se empleó Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes (p<.05), para comprobar si existen diferencias significativas en las puntuaciones del test IMAGEN entre hombres y en mujeres. Los hombres obtuvieron una puntuación media de 24,26 y una desviación típica de 17,85; mientras que las mujeres tuvieron una puntación media de 38,20 y una desviación típica de 26,69. Se obtuvo una p<.001por lo que si se confirman la existencia de diferencias significativas al comparar ambos sexos, siendo mayor la puntuación en las mujeres.
Los baremos que miden el nivel de gravedad de las puntuaciones del test difieren según el sexo, por lo que se creó una variable siguiendo los baremos recogidos en la Tabla 1 Anexo 2. De acuerdo a los baremos (0-3), los hombres obtuvieron una media de 1,79 y una desviación típica de 0,99; las mujeres obtuvieron una media de 1,44 y una desviación típica de 1,14. Al emplear la Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes (p<.05) para comparar estas medias obtenidas de los baremos, se concluyó que las medias diferían significativamente con p=.007, siendo mayor en los hombres. Los resultados se recogen en la Tabla 6 que aparece a continuación.
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Descripción generada automáticamente]
Para evaluar la tercera hipótesis: “La insatisfacción corporal e inflexibilidad psicológica tienen una relación directa” se llevaron a cabo los siguientes análisis. 
Previo a las comprobaciones de correlación se comprobaron los supuestos de normalidad mediante la Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra. Tanto para la puntuación total del test IMAGEN como para el AAQ-II se obtuvo se p<.001 lo que sugiere una evidencia muy fuerte en contra de la hipótesis nula de que los datos observados siguen la distribución especificada, y respalda la conclusión de que los datos no siguen la distribución especificada. Lo que nos permite concluir que la muestra no se distribuye de forma normal. Por lo que se empleó la prueba no paramétrica correspondiente, Correlación de Spearman. Se obtiene r=.345, p<.01 La correlación entre la puntuación media de IAMGEN y del AAQ-II es significativa y positiva.
Para evaluar la cuarta y última hipótesis: “La flexibilidad psicológica reduce el impacto de contenido “Belleza y Moda” en redes sociales sobre la insatisfacción corporal”, se llevaron a cabo los siguientes análisis. 
Como la muestra no se distribuye con normalidad, previo a la realización del ANOVA, se llevó a cabo siguiendo el procedimiento de Oliver, González y Rosel recogido en su artículo: “Análisis no paramétrico de la interacción de dos factores mediante el contraste de rangos alineados” (2009) para crear una nueva variable de rangos alineados. Después se realizó un ANOVA de dos factores (p<.05) para determinar cuáles son los efectos de consumir contenido de “Belleza y Moda” y presentar una puntuación en AAQ-II por encima del punto de corte que se encuentra en 23, relación con el test IMAGEN. Los resultados del análisis de varianza revelaron efectos significativos con una p<.05, tanto para el factor “Belleza y Moda” (F(1) = 20,425, p<.001) como para el factor de la puntuación del AAQ-II (F(1) = 25,754, p<.001), indicando que ambos tienen una influencia significativa en la variable dependiente, que es la puntuación total del test IMAGEN. Además, se encontró la interacción entre ambos factores es significativa (F(1) = 607,067, p<.001), lo que sugiere que el efecto de uno de los factores en la variable dependiente varía según el nivel del otro factor. Los resultados aparecen resumidos en la Tabla 5 que aparece a continuación.
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Discusión
Resumen de la Evidencia
Con respecto a la primera hipótesis: “Las personas que consumen contenido de las categorías de “Fitness y Bienestar”, “Belleza y Moda”, y/o “Alimentación” en redes sociales tienen mayor insatisfacción corporal”, los datos analizados mostraron diferencias significativas en insatisfacción corporal entre los que consumían al menos una de las categorías diana en comparación con los que no la consumían, lo que confirma nuestra hipótesis. Es importante tener en cuenta que esta diferencia se puede deber a las diferencias de muestra en cada grupo, ya que el grupo consumidor está formado por 255 mientras que el que no consume solo está formado por 44 participantes. Con respecto al número de contenidos, el efecto es acumulativo, ya que los datos permiten concluir que a mayor número consumido de contenidos diana, mayor es la insatisfacción corporal. Los resultados hallados concuerdan con los de estudios previos donde se encontró que la visualización de imágenes de belleza idealizada en las redes sociales, como cuerpos atractivos y esbeltos, puede generar insatisfacción corporal (Fioravanti et al., 2022). La comparación social, tanto en términos de aspecto físico como de estilo de vida, juega un papel crucial en cómo estas imágenes ideales en las redes sociales afectan la imagen corporal, lo que puede resultar en mayor insatisfacción y malestar emocional (Fioravanti et al., 2022).
En relación a los contenidos, los datos muestran que tanto las personas que consumen “Belleza y moda” como las que consumen “Alimentación” presentan una mayor insatisfacción corporal que las que no lo hacen. Sin embargo, esto no se cumple en el caso de las personas que consumen “Fitness y Bienestar”, lo que no concuerda con las conclusiones de Tiggemann y Zaccardo (2018) ni con las de Cohen et al., (2017), mencionados previamente en la introducción. Ambos estudios identificaron que seguir cuentas de salud y fitness o “fitspiration” en Instagram estaba correlacionado con el deseo de perder peso.  Ni en los resultados de Fioravanti et al. (2022), donde se obtuvo que la exposición a imágenes de “fitspiration” también puede afectar negativamente la satisfacción corporal de los hombres jóvenes. 
En el estudio realizado por Cha et al. (2022) encontraron que el impacto del contenido “fitspiration” en la satisfacción corporal es menor cuando este promueve cuerpos con curvas. El tipo de enfoque que se haga, mostrando diversidad de cuerpos o ciñéndose a cuerpos normativos, influye en el grado de impacto sobre la imagen corporal. Esto podría explicar por qué en nuestros resultados la categoría “Fitness y Bienestar” no ha obtenido una mayor insatisfacción corporal, ya que habría que analizar en profundidad el tipo de contenido que se ha consumido.
Sobre la segunda hipótesis: “Hay un mayor grado de insatisfacción corporal en mujeres que en hombres”, al comparar las puntuaciones en ambos sexos se encontraron diferencias significativas, siendo mayor la puntuación en las mujeres que en los hombres. Sin embargo para realizar la interpretación es necesario tener en cuenta los baremos que proporciona el test IMAGEN para conocer si la puntuación representa una insatisfacción corporal severa, marcada, moderada, o mínima/ausente. Estos baremos tienen puntos de corte distintos para hombres y para mujeres, siendo más alto el de estas últimas. Al calcular la diferencias de medias siguiendo los baremos de nivel de severidad, se vio que las puntuaciones de los hombres se agrupan en baremos más altos que las de las mujeres, lo que apuntaría hacia un mayor nivel de severidad en la insatisfacción corporal entre los hombres que entre las mujeres. Es necesario remarcar que la diferencia entre el número de mujeres y el de hombres es acusada, por lo que las diferencias de medias también se pueden ver influidas por la diferencia de muestra.
Cabe destacar que la mayoría de las investigaciones previas sobre la imagen corporal ha puesto su foco de atención en cómo está afectado este aspecto en las mujeres, relegando a un segundo puesto a los hombres (Quittkat et al., 2019). En los estudios donde sí se analiza la diferencia en cuanto al sexo, las mujeres mostraron peores puntuaciones que los hombres en la insatisfacción corporal y las presiones socioculturales percibidas en todas las etapas de la vida analizadas (Esnaola et al., 2010). Estos resultados concuerdan con la diferencias de las puntuaciones medias, donde las mujeres puntúan más alto, pero contradicen a los obtenidos al baremar las puntuaciones medias, donde los hombres presentan un nivel de severidad más alto. 
Con respecto a las puntuaciones directas (sin baremar), se hallaron resultados similares en otros estudios donde también se comparó la insatisfacción corporal entre sexos. En ellos las mujeres mostraron significativamente más insatisfacción que los hombres (Quittkat et al., 2019; Rosenqvist et al., 2023).
En lo que concierne a la tercera hipótesis: “La insatisfacción corporal e inflexibilidad psicológica tienen una relación directa” , se obtuvo un valor de r=.345, lo que nos indica que existe una correlación positiva. Esto quiere decir que a medida que la puntuación del AAQ-II (inflexibilidad psicológica) tiende a aumentar, se incrementa la puntuación en el test IMAGEN (insatisfacción corporal), y viceversa. Este valor también nos indica que la relación entre insatisfacción corporal e inflexibilidad psicológica es de magnitud moderada (r=.345), lo que significa que hay que ser cautos a la hora de afirmar que los cambios en una variable generan cambios en la otra. Es decir, hay menos precisión a la hora de inferir que un aumento de la variable inflexibilidad psicológica conlleva también un aumento en insatisfacción corporal, ya que aún puede haber mucha variabilidad en los datos que no se explique por esta relación. 
Los hallazgos de esta correlación son congruentes con los encontrados en otros estudios donde se encontraron correlaciones significativas entre la inflexibilidad psicológica y alteraciones de la imagen corporal y con sintomatología del trastorno dismórfico corporal (Callaghan et al., 2015). Siguiendo esta línea, en el estudio de Callaghan et al., (2015) también se encuentran correlaciones significativas entre la inflexibilidad de la imagen corporal y diversas dimensiones de la alteración de la imagen corporal. Estas correlaciones incluyeron la insatisfacción con la imagen corporal, la evitación de la imagen corporal, la apreciación pobre de la imagen corporal, el afrontamiento inadecuado con la imagen corporal, una menor calidad de vida relacionada con la imagen corporal y la alteración general de la imagen corporal (Callaghan et al., 2015). Además, se observó que la inflexibilidad de la imagen corporal fue un predictor significativo del diagnóstico de trastorno dismórfico corporal (Callaghan et al., 2015).
Sobre la cuarta y última hipótesis: “La flexibilidad psicológica reduce el impacto de contenido “Belleza y Moda” en redes sociales sobre la insatisfacción corporal”, nuestros resultados indican que tanto el factor “Belleza y Moda” como el factor AAQ-II (inflexibilidad psicológica) ejercen una influencia significativa en la insatisfacción corporal, lo que subraya la relevancia individual de cada uno de estos factores en el contexto de nuestro estudio. Además, la presencia de una interacción significativa entre ambos factores revela una dinámica más compleja en la relación con la insatisfacción corporal. Este hallazgo sugiere que el impacto de uno de los factores (inflexibilidad psicológica o consumir “Belleza y Moda”) en la insatisfacción corporal varía dependiendo del nivel del otro factor, lo que apunta a la necesidad de considerar las interacciones entre estos factores al interpretar los resultados.
Limitaciones
En cuanto a las limitaciones de la investigación, destacamos la falta de literatura sobre el tema de estudio. A pesar de que se ha encontrado literatura que aborde cada una de las variables por separado, resulta difícil encontrar literatura que aborde las tres variables juntas. Si bien es cierto que esto supone una oportunidad para aportar nuevos enfoques para futuras investigaciones, esto ha dificultado encontrar referencias a la hora de interpretar los resultados.
Además, siendo cierto que el estudio de las redes sociales es un tema que se aborda ampliamente en la literatura actual, al ser un estudio relativamente nuevo, se ha presentado dificultad en encontrar test estandarizados validados en población española sobre su impacto o las repercusiones que genera el uso de redes sociales. Se han encontrado test para determinar si se presenta una adicción a las redes sociales, pero no de sus repercusiones en la imagen corporal.
Dentro de las limitaciones del estudio, también podemos encontrar que el tamaño de la muestra es relativamente pequeño. La muestra es una consideración fundamental en cualquier estudio científico, ya que afecta directamente la precisión y la validez de los resultados obtenidos. Un tamaño de muestra pequeño puede limitar la capacidad del estudio para detectar efectos verdaderos o significativos en la población de interés. Si bien es cierto que el tamaño de la muestra es adecuado para tratarse de un Trabajo de fin de Master, al no ser un número tan grande, provoca que algunos subgrupos sean de tamaño reducido, como el de los hombres o el de las personas que no consumen ninguno de los contenidos diana. Además, un tamaño de muestra pequeño puede dificultar la generalización de los resultados a la población más amplia, ya que la muestra puede no ser representativa de la diversidad y complejidad de la población en su conjunto. Es decir, el reducido tamaño de nuestra muestra puede comprometer la validez interna y externa del estudio, limitando su capacidad para hacer inferencias precisas y aplicables.
Otra limitación del estudio es que la muestra no es representativa de la población, ya que los participantes del estudio están formados por el entorno social del investigador, en lugar de ser la selección aleatoria. La representatividad de la muestra es crucial para la validez externa de un estudio, es decir, la capacidad de generalizar los resultados a la población de interés. Los datos generales la muestra, con una media de edad de 27,04 años y 68% de mujeres, no se corresponden con la población general. 
La falta de control de variables extrañas también puede considerarse una limitación.  Las variables extrañas o variables de confusión, son factores no controlados que pueden influir en los resultados del estudio de manera inadvertida.  En nuestro caso puede ser que el nivel socioeconómico, nivel de estudios, presencia de alguna psicopatología, o cualquier otro factor que no haya sido tenido en cuenta en el diseño o análisis del estudio, puedan estar mediando en la relación de nuestras variables analizadas. En el estudio de Rosenqvist et al., (2023) se analizó la relevancia del nivel socioeconómico en la valoración corporal, como se mencionará más adelante. 
A pesar de estas limitaciones mencionadas, es importante reconocer que al tratarse de un trabajo de fin de master, se presentan limitaciones de tiempo, presupuesto y acceso a recursos, pero se ha procurado trabajar dentro de nuestras posibilidades para llevar a cabo este estudio. A pesar de las restricciones, se ha procurado abordar las limitaciones del tamaño de la muestra y el control de las variables extrañas en la medida de lo posible. Sin embargo, hemos sido transparentes sobre estas limitaciones y sugeriremos a continuación nuevas líneas de intervención para solventar estas limitaciones. 
Futuras Líneas de Intervención
Como posible dirección para futuras investigaciones, sería beneficioso complementar los hallazgos obtenidos con el análisis de la flexibilidad de la imagen corporal, dado que investigaciones anteriores, como la realizada por Callaghan et al.  (2015), han encontrado correlaciones significativas entre esta variable y otros aspectos de la imagen corporal. La flexibilidad de la imagen corporal se refiere a la capacidad de una persona para aceptar y adaptarse a los cambios en su percepción corporal a lo largo del tiempo (Callaghan et al., 2015). La inflexibilidad en la imagen corporal muestra una fuerte asociación con los trastornos alimentarios y una variedad de factores de riesgo (Griffiths, 2017). Más aún, parece actuar como un mediador y moderador en la relación entre estos factores de riesgo y los trastornos alimentarios. Esto sugiere que los trastornos alimentarios pueden, en parte, desarrollarse debido a cogniciones y comportamientos evitativos e inflexibles específicos relacionados con la percepción de la imagen corporal (Griffiths, 2017). Una herramienta útil para evaluar esta variable es el cuestionario “The Body Image-Acceptance and Action Questionnaire” (BI-AAQ), el cual ha sido diseñado específicamente para medir la disposición de una persona para aceptar su imagen corporal y tomar acciones constructivas para mejorarla. Es importante destacar que la traducción de esta escala ha sido validada recientemente, en el mes de abril de este mismo año por Hernández-López et al., (2024) lo que significa que no estaba todavía disponible para su uso en investigaciones como la nuestra.
La validación de la traducción proporciona una base sólida para la aplicación del BI-AAQ en estudios futuros que busquen explorar la flexibilidad de la imagen corporal en diversas poblaciones. Al incorporar esta variable en futuras investigaciones, se podría obtener una comprensión más completa de cómo las personas perciben y se relacionan con sus cuerpos a lo largo del tiempo, lo que a su vez podría informar el desarrollo de intervenciones más efectivas para promover una imagen corporal positiva y saludable. 
Para futuras líneas de intervención, es crucial profundizar en el proceso de internalización de los ideales de belleza que implica la adopción y asimilación de estándares físicos promovidos por la sociedad, los medios de comunicación y el entorno social. En el estudio de Jarman et al., (2021) remarca la importancia de analizar cómo estos ideales afectan la autoimagen y la autoevaluación en relación con la delgadez o la musculatura como criterios de belleza. Concluye que es la internalización de estos ideales lo que media entre el impacto de las redes sociales en la insatisfacción corporal (Fardouly et al., 2018). Podría resultar esclarecedor conocer cuál es el papel de la flexibilidad psicológica en esta mediación, y conocer si actúa como protector ante la internalización de estos cánones de belleza.
En proyectos de investigación posteriores, se podría explorar la viabilidad de ampliar la recolección de datos de la muestra con el propósito de controlar de manera más exhaustiva las variables extrañas que podrían estar influyendo en los resultados. Una estrategia que podría ser de particular interés consistiría en analizar el efecto que la edad de inicio del uso de redes sociales tiene sobre el impacto subsecuente de estas plataformas, con la premisa de que el tiempo transcurrido desde el inicio del uso podría agravar sus repercusiones negativas. En este contexto, sería relevante examinar también el tiempo dedicado diariamente a las redes sociales, aspecto que, si bien fue registrado en el cuestionario, no se integró en los análisis posteriores. Por lo tanto, sería prudente considerar la reintegración de esta variable para explorar su influencia en relación con el resto de los resultados obtenidos.
Otra variable extraña que controlar, para futuras investigaciones es el nivel socioeconómico. En estudios como el de Rosenqvist et al., (2023) con población finlandesa encontraron que la insatisfacción corporal estaba asociada con una menor educación, especialmente entre los hombres. Los hombres con una educación más baja eran más propensos a mantener una imagen corporal menos positiva con el tiempo, especialmente a los 32 y 42 años (Rosenqvist et al., 2023). Entre las mujeres, un nivel educativo más bajo predijo una mayor insatisfacción corporal con el tiempo, aunque esta asociación disminuyó cuando se consideró el índice de masa corporal (IMC) (Rosenqvist et al., 2023). Este hallazgo sugiere que las normas de apariencia y los problemas de imagen corporal afectan a todas las estratos sociales debido a la influencia de los medios de comunicación masiva (Rosenqvist et al., 2023). Sería interesante analizar si estos resultados se replicarían con población española, o si por el contario fuesen las personas de nivel socioeconómico alto los que mayor insatisfacción corporal muestran. Comprender estas dinámicas es de suma importancia para diseñar intervenciones de salud efectivas que aborden la insatisfacción corporal en diferentes grupos socioeconómicos, enfatizando la necesidad de enfoques culturalmente sensibles.
Otro enfoque a tener en cuenta es repetir esta investigación pero con población clínica, es decir que presente alguna psicopatología. Podría ser interesante realizar esta investigación con población con TCA. Esta elección estratégica no solo amplía la diversidad de la muestra, sino que también nos brinda la oportunidad de ahondar en la intersección entre la inflexibilidad psicológica y el uso de redes sociales en un grupo vulnerable y significativo en términos de salud mental. Los hallazgos de esta investigación podrían tener importantes implicaciones clínicas y sociales. Por un lado, podrían informar el desarrollo de intervenciones terapéuticas más efectivas para abordar la inflexibilidad psicológica y el uso problemático de las redes sociales en personas con TCA. Por otro lado, podrían generar conciencia sobre los riesgos específicos asociados con la interacción entre la psicopatología y el entorno digital, destacando la importancia de una aproximación holística a la salud mental en la era digital.

Conclusiones
Los hallazgos obtenidos en cuanto a las relaciones entre flexibilidad psicológica, consumo de redes sociales e imagen corporal tienen una relevancia practica significativa, aunque moderada. Los resultados arrojados por este estudio pueden proporcionar una comprensión inicial y valiosa sobre la relación entre las tres variables estudiadas. 
La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) ofrece una perspectiva valiosa para abordar problemas relacionados con la imagen corporal y los trastornos alimentarios mediante la promoción de la flexibilidad psicológica. La flexibilidad de la imagen corporal, un componente esencial de esta flexibilidad psicológica, promueve experimentar plenamente y de manera intencional todas las percepciones y sentimientos sobre el cuerpo, al mismo tiempo que se persiguen valores personales significativos. Lo que evita que las personas se queden ancladas en la autovigilancia corporal y pongan en marcha conductas encaminadas a alcanzar sus valores y metas. Evaluar y fomentar esta flexibilidad puede ser crucial para el tratamiento eficaz de los trastornos alimentarios y para promover una relación más saludable con el cuerpo. A la hora de abordar la imagen corporal es importante no obviar cómo en la sociedad actual, caracterizada por el consumo de pantallas y la proliferación de redes sociales, influye el consumo de ciertos contenidos en la valoración que se hace del propio cuerpo. Al comprender mejor cómo el consumo de ciertos contenidos relacionados con la imagen en redes sociales puede influir en la percepción del cuerpo y en la salud mental en general, los profesionales de la salud y de la educación pueden diseñar estrategias más efectivas para ayudar a las personas a desarrollar una relación más saludable y positiva con su cuerpo.
Además, este estudio también puede tener implicaciones importantes para la investigación en el campo de la psicología y los medios de comunicación, ya que puede inspirar investigaciones posteriores más exhaustivas y rigurosas, que investiguen cómo el consumo de contenidos de redes sociales afectan a la percepción del cuerpo y la salud mental de las personas.
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ANEXOS
ANEXO 1:
CUESTIONARIO
Hola, soy Miriam Ferrandis estudiante del Master de Psicología General Sanitaria de último año. Desde la Universidad Pontificia de Comillas (Madrid) se está llevando a cabo una investigación con motivo del Trabajo Final de Máster llamada: “La flexibilidad psicológica como factor modulador ante el impacto de las redes sociales sobre la valoración de la imagen corporal”
El objetivo principal de la misma es explorar la conexión entre la flexibilidad psicológica, el uso de redes sociales y la insatisfacción con la imagen corporal.
Su colaboración permitirá tener acceso a información que de otro modo no se podría conseguir, por lo que agradecemos enormemente los minutos que dedique a responderla. No le llevará más de 12 minutos aproximadamente.
La estructura del cuestionario cuenta con:
· Preguntas sociodemográficas 
· 2 Cuestionarios psicológicos: sobre la imagen corporal y sobre la flexibilidad psicológica. 
Antes de comenzar recuerde que:
Sus datos será empleados con fines estadísticos, se trabajarán con los datos pero a nivel global, no pudiendo ser utilizados de manera nominal, ni facilitada a terceros. Respondiendo a este cuestionario usted comprende y consiente la utilización de sus respuestas manteniendo el anonimato, por lo anteriormente expresado, su colaboración será completamente CONFIDENCIAL y ANÓNIMA por lo que le ruego, sea SINCERO en sus respuestas.
Los datos serán recogidos de acuerdo con Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD).
Si desea ponerse en contacto conmigo puede hacerlo a través del siguiente correo: …@

Se agradece enormemente su colaboración en el estudio. ¡Será de gran ayuda!
Soy mayor de edad y consiento que mis datos sean tratados con los fines arriba descritos: *si la respuesta es “no” se les remitirá al final del cuestionario*
· Sí
· No 
Datos Sociodemográficos.
Sexo:
· Varón
· Mujer
· Otro: _______ 
Edad: _______
Nacionalidad: _______
¿Has sido diagnosticado alguna vez de algún Trastorno de la Conducta Alimentaria?
· Sí
· No
Si has respondido “sí” ¿Cuál fue el diagnostico?  *déjala en blanco si no te han diagnosticado nunca*: _______
¿Actualmente padeces algún Trastorno de la Conducta Alimentaria?
· Sí
· No 
¿Tienes redes sociales y las utilizas?
· Sí
· No
A continuación, responda a las siguientes preguntas sobre el uso que hace de las redes sociales:
¿Qué redes sociales utilizas? Por favor, marque todas las opciones que sean verdaderas en su caso:
· Facebook	
· YouTube	
· X (Antiguo Twitter)	
· LinkedIn	
· Pinterest	
· Instagram	
· TikTok
· Snapchat
¿Con qué frecuencia entras en tus redes sociales?
· De vez en cuando (1 vez o menos a la semana)
· Frecuentemente (varias veces a la semana)
· Diariamente (1 vez al día, todos los días)
· Varias veces al día
Si entras en tus redes sociales todos los días, ¿cuánto tiempo estimas que puedes pasar al día utilizando las redes sociales (horas)? _______
¿Qué tipo de contenido consumes? Por favor, marque todas las opciones que sean verdaderas en su caso:
· Videojuegos y Gamers
· Lifestyle
· Fitness y Bienestar
· Viajes 
· Belleza y moda
· Alimentación
· Celebridades
· Música
· Otro: _______

Acceptance and Action Questionnaire – II. Versión española (Ruiz et al, 2013).
Debajo encontrará una lista de afirmaciones. Por favor, puntúe en qué grado cada afirmación ES VERDAD PARA USTED haciendo un círculo en los números de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su elección:
[image: ]

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea difícil vivir la vida que querría. 
2. Tengo miedo de mis sentimientos. 
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 
5. Mis emociones interfieren en cómo me gustaría que fuera mi vida. 
6. Parece que la mayoría de la gente lleva su vida mejor que yo. 
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir

IMAGEN (Solano & Cano, 2010)
A continuación se presentan una serie de frases que hacen referencia a determinados pensamientos, emociones o comportamientos asociados a tu figura. Se trata de que señales con qué frecuencia se dan en ti de acuerdo a la siguiente escala:
	Casi nunca o nunca
	Pocas veces
	Unas veces si y otras no
	Muchas veces
	Casi siempre o siempre

	0
	1
	2
	3
	4



¿CON QUE FRECUENCIA TIENES LOS SIGUIENTES PENSAMIENTOS Y EMOCIONES?
1. Debería ponerme a dieta.
2. Tendría que hacer ejercicio para controlar mi peso.
3. Es absolutamente necesario que esté delgada o delgado.
4. Estoy insatisfecha o insatisfecho con mi figura corporal.
5. Creo que si realizase ejercicio conseguiría disminuir mi peso.
6. Me da miedo conocer mi peso.
7. Admiro a las personas o modelos capaces de mantener una figura delgada.
8. Estoy triste cuando pienso en mi figura.
9. Me siento irritable cuando pienso en mi aspecto físico.
10. Me enfado cuando mi familia me indica algo sobre mi figura.
11. Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otras personas.
12. Me siento gorda o gordo cuando gano algo de peso.
13. Si engordase no lo soportaría.
14. Tengo miedo a perder el control sobre mi aspecto físico.
15. Tengo miedo a engordar.
16. Cuando como, tengo miedo a perder el control.
17. Imagino que si fuese una persona delgada estaría segura de mí.
18. Tengo miedo a tener celulitis (piel de naranja).
19. Me influyen de forma negativa los comentarios sobre mi cuerpo.
20. Recuerdo de forma negativa las burlas sobre mi aspecto físico.
21. Pienso que me estoy poniendo gorda o gordo.
¿CON QUE FRECUENCIA TIENES LAS SIGUIENTES IDEAS?
22. Mi estómago impide que me vea los pies.
23. Mis brazos son gordos.
24. Tengo las mejillas caídas.
25. Mi pecho está fofo y caído.
26. El roce entre mis piernas me impide andar bien.
27. Ocupo demasiado espacio en las sillas.
28. Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vida normal.
29. Las dimensiones de mi estómago o tripa me hacen parecer una foca.
30. Las chichas que me salen en la espalda me recuerdan a morcillas.
31. Las facciones de mi cara están deformes debido a mi peso.
¿CON QUÉ FRECUENCIA REALIZAS LOS SIGUIENTES COMPORTAMIENTOS?
32. Me provoco el vómito para controlar mi peso.
33. Utilizo laxantes, diuréticos u otras pastillas para controlar mi peso.
34. Vomito después de las comidas.
35. Cuento las calorías como si fuese una calculadora.
36. Intento permanecer de pie para perder peso.
37. Tiro comida para controlar mi peso.
38. Escondo comida porque quiero controlar mi peso.
FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS CUESTIONES.
¡¡MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN!!
Si desea tener acceso al trabajo de investigación puede ponerse en contacto conmigo a través del siguiente correo: …@

ANEXO 2:
Tabla 1:
Los puntos de corte para población sin patología o no cínica son:
	Varones PD Total
	Grado de insatisfacción
	Mujeres PD Total

	31 - 152
	Severa
	53 - 152

	17 - 30
	Marcada
	41 - 52

	6 - 16
	Moderada
	17 - 40

	0 - 5
	Mínima o ausente
	0 - 16


PD: Puntuaciones directas
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Descripcion de la muestra

Muestra
Edad
(rango)
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Hombre
Mujer
AAQ-II
IMAGEN
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27,04 £ 6,04
(18— 40)
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Puntuaciones promedias del test IMAGEN segiin el tipo de contenido consumido

Contenido n Media + DT P
Alimentacion
Si 178 38,43 +24,84
p<.0l*
No 121 26,92 + 23,87
Belleza y Moda
Si 167 39,34+ 26,73
p<.01*
No 132 26,72 +20,82
Fitness y Bienestar
Si 172 34,60 + 23,75
as7
No 127 32,65 +26,79
Consumo Algo
Si 255 35,63 + 24,66
p<.0l*
No 44 23+£24,92

Consumo Algo: Consumen al menos 1 de las 3 categorias (Fitness y bienestar; Alimentacion; y Belleza y.
moda). DT: desviacién tipica
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Comparaciones segiin el mimero de contenidos consumidos

n Media Comparacion P
1 86 31,80 1-2 .856
2 76 31,91 2-3 .01*
3 93 42,22 1-3 .05%

*p<.05
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Resultados estadisticos del test IMAGEN segiin el sexo

N Media + DT P B:Media + DT P
Mujeres 204 38,20 £ 26,69 1,44+ 1,14
p<.001* .007*
Hombres 95 24,16 £ 17,85 1,79 +£ 0,99

DT: desviacion tipica. B:Media = DT: resultados segun los baremos
ok,
“p<.05
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Tabla de Andlisis de Varianza de Dos Factores

n Media = DT F P
Interseccion 58 49,98 + 29,63 607,07 p<.01*
Belleza y Moda 167 39,34 £26,73 20,43 p<.01*
AAQ-II 102 43,64 29,09 25,75 p<01*

*<.05
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