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Resumen

Este estudio empirico, observacional, transversal, de tipo correlacional, explora el uso de redes
sociales en adultos de 36 anos o mas. Contribuye a la investigacion sobre el uso de redes
sociales en poblacion adulta al profundizar en cémo el uso de las redes sociales se relaciona
con la percepcion de la imagen corporal y cémo puede influir en la aceptacion de los
procedimientos estéticos. A diferencia de otras investigaciones previas, las cuales ponen el foco
mayoritariamente en adolescentes, esta investigacion se centra en adultos, poblaciéon no tan
estudiada en el &mbito de las redes sociales, analizando la posible adiccion a redes sociales, las
actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica, la comparacion social y las actitudes hacia
los retoques estéticos. La muestra de 197 participantes respondié un formulario con escalas
psicométricas validadas: BSMAS, SATAQ-4, OBCS, SAAS, ASMC, PACS-R, ACSS. Los
resultados indican que una mayor frecuencia de uso de Instagram y TikTok se asocia con
mayores niveles de ansiedad relacionados con la apariencia fisica, una mayor conciencia de la
influencia de las redes sociales sobre la imagen corporal y un mayor uso problematico o
adiccion de las redes sociales. La variable mas asociada a la aceptacion de los retoques estéticos
es la internalizacion de ideales socioculturales de apariencia. Se observan diferencias segun la
edad, siendo las personas mayores de 60 afios quienes muestran una menor adiccion a redes y
comparacion social fisica. Los hallazgos sugieren que un mayor uso de redes sociales en la
adultez se asocia con la ansiedad por la apariencia fisica y en la aceptacion de los retoques

estéticos.
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Abstract

This empirical, observational, cross-sectional, correlational study explores social media use

among adults aged 36 and over. It contributes to research on social media use among the adult



population by examining in depth how social media use relates to body image perception and
how it may influence the acceptance of cosmetic procedures. Unlike previous studies, which
have mainly focused on adolescents, this research focuses on on adults—a population that has
not been extensively studied in the context of social media—analysing potential social media
addiction, sociocultural attitudes towards physical appearance, social comparison, and attitudes
towards cosmetic surgery. The sample of 197 participants completed a questionnaire containing
validated psychometric scales: BSMAS, SATAQ-4, OBCS, SAAS, ASMC, PACS-R, ACSS.
The results indicate that more frequent use of Instagram and TikTok is associated with higher
levels of anxiety related to physical appearance, greater awareness of the influence of social
media on body image, and more problematic use or addiction to social media. The variable
most closely associated with the acceptance of cosmetic surgery is the internalization of
sociocultural ideals of appearance. Differences are observed across age groups, with those over
60 showing lower levels of social media addiction and physical social comparison. The
findings suggest that greater use of social media in adulthood is associated with anxiety about

physical appearance and the acceptance of cosmetic surgery.

Keywords: Adults, Social Media, Cosmetic surgery, Social Comparison
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Introduccion

Redes sociales y salud mental

La salud digital es actualmente un factor determinante en la salud (Powell & Pring,
2024). En los ultimos afos, las redes sociales se han convertido en factores imprescindibles en
la vida cotidiana de las personas. Esto ha afectado en la forma de acceder, compartir e
internalizar la informacion relacionada con la salud, siendo ya mas de 5000 millones de

usuarios en todo el mundo (Paul & Headley-Johnson, 2025).

La tecnologia digital ha generado grandes cambios en la comunicacion, el trabajo o el
ocio. Pero esto, ha conllevado un aumento en la preocupacion por la salud mental y el impacto
de las redes sociales. La exposicion constante a plataformas sociales contribuye a sentimientos
de insuficiencia, comparacion social (Ramadhan et al., 2025) bienestar mental, actividad fisica,

dieta o imagen corporal (Paul & Headley-Johnson, 2025).

Ejemplos como las notificaciones, la sobrecarga de informacién o la presion por
mantenerse conectado, genera una adiccion a los dispositivos digitales y redes sociales que
afecta a todos los niveles de la vida de una persona. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa de un aumento anual del 13% en la incidencia de problemas de salud mental,
en concreto las plataformas de redes sociales Instagram, TikTok, Facebook o Twitter

(Ramadhan et al., 2025).

Entre los principales indicadores de alerta asociados a un uso excesivo o problematico
de las tecnologias y de las redes sociales se incluyen la reduccion o privacion del suefio, la
preocupacion constante por la conexion con los otros, la distorsion del tiempo real dedicado a
la red, entre otros. (Echeburua & De Corral, 2010). Ademas, estudios recientes han demostrado
como el uso de los dispositivos moviles esta asociado con la depresion, la ansiedad o problemas

de conducta (Girela-Serrano et al., 2024).



10

En poblacion adulta, el uso de redes sociales no ha sido tan investigado. Aunque
estudios revelan que visualizar contenido en redes sociales en adultos, no se asocio
significativamente con problemas de salud mental en el afo siguiente, sin embargo, publicar
contenido diariamente si mostro un incremento posterior de problemas psicoldgicos (Klimenko
et al., 2024). Estos hallazgos concluyen que los efectos de las redes sociales no siempre son
por el tiempo de uso sino por el tipo de interaccion que el usuario tenga con estas. Otros
estudios revelan que los factores influyentes en una asociacion negativa respecto al uso de redes
sociales, estd mediada por factores sociales y experiencias negativas como el ciberacoso. Por
lo que, de nuevo, el impacto psicologico de las redes sociales depende del contexto de

interaccion de cada individuo (Barragan et al., 2024).

Comparacion social e imagen corporal

La comparacion social constituye uno de los mecanismos psicolégicos mas relevantes
para comprender codmo las personas construyen y evaltian su imagen corporal. Segln la teoria
de la comparacion social propuesta por Festinger (1954), los individuos tienden a evaluar sus
capacidades y atributos personales mediante la comparacion con otras personas, especialmente
cuando carecen de criterios objetivos de referencia. En el ambito de la apariencia fisica, este
proceso adquiere una especial relevancia, ya que la valoracion del propio cuerpo suele
realizarse tomando como referencia los ideales estéticos socialmente dominantes (Festinger,

1954).

Aunque tradicionalmente la investigacion sobre imagen corporal se ha centrado en
adolescentes y adultos jovenes, la literatura reciente sefiala que estas dinamicas contindan
presentes en etapas posteriores del ciclo vital. Los adultos se encuentran expuestos a presiones
socioculturales relacionadas con la apariencia fisica, el envejecimiento, el control del peso

corporal y el mantenimiento de un aspecto juvenil, factores que pueden favorecer la aparicion
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de comparaciones sociales y afectar negativamente a la satisfaccion corporal. En este sentido,
la exposicion continuada a contenidos visuales relacionados con la apariencia en redes sociales
puede influir en la percepcion corporal y aumentar el interés por los procedimientos estéticos

incluso en poblacion adulta (Papapanou et al., 2023).

La evidencia cientifica identifica una correlacion entre la frecuencia de comparacion
social y una mayor vulnerabilidad emocional ante la retroalimentacion recibida en redes
sociales. En diversos estudios, la gran mayoria de mujeres quieren pesar menos, aunque su
peso e imagen corporal sea sano. En cuanto a los hombres, tienen una mejor percepcion de su
imagen corporal que las mujeres, posiblemente como consecuencia de factores culturales
(Vaquero-Cristobal et al., 2013). Sin embargo, aunque son menos propensos a ser
diagnosticados con un trastorno de la conducta alimentaria en comparacion con las mujeres,
también pueden experimentar problemas relacionados con la imagen corporal, especialmente

en deportes que promuevan una determinada forma corporal (Vaquero-Cristdbal et al., 2013).

No obstante, y relacionado con la percepcion de la imagen corporal negativa, se
encuentra que, a mayor edad, la percepcion negativa disminuye, debido a una resignacion por
el cambio fisico del paso del tiempo en el cuerpo. También se encontrd que las personas adultas
solteras son, en general, mas activas y con una mejor percepcion corporal que aquellas personas

casadas, viudas o divorciadas (Vaquero-Cristobal et al., 2013).

Respecto a la poblacion adulta, la evidencia indica que muchas mujeres de mediana
edad contintan preocupandose por su aspecto fisico, debido a la preocupacion por el paso del
tiempo y el envejecimiento. Aspectos como las arrugas, la flacidez, el aumento de peso son
preocupaciones que siguen estando presentes en mujeres entre los 50 y los 65 afios (Clarke et

al., 2014). Por lo que, aspectos como la evaluacion negativa y preocupacion de la apariencia


https://scholar.google.es/citations?user=QAWW4joAAAAJ&hl=es&oi=sra
https://scholar.google.es/citations?user=QAWW4joAAAAJ&hl=es&oi=sra
https://scholar.google.es/citations?user=QAWW4joAAAAJ&hl=es&oi=sra
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fisica o el miedo al juicio de los demds se asocia con una actitud mas favorable hacia los

retoques estéticos (Dunaeyv et al., 2018).

Redes sociales y presion estética

La presion estética se puede definir como un conjunto de influencias (explicitas o
implicitas) tanto sociales, culturales y generacionales, que promueven unos estandares e ideales
de belleza especificos. Esto puede condicionar como un individuo puede percibir su propia

imagen corporal y afectar a su autoestima (Camacho-Vidal et al., 2023).

La auto objetivacion y la vigilancia constante del propio cuerpo se han asociado de
manera consistente con un incremento de la vergiienza corporal y de la ansiedad relacionada
con la apariencia, asi como con una disminucion de la conciencia de los estados internos y de
la capacidad para alcanzar estados Optimos de motivacion, afectando més a mujeres que a
hombres (Camacho-Vidal et al., 2023). Esta perspectiva resulta especialmente relevante en el
contexto de las redes sociales, donde la apariencia fisica adquiere una elevada visibilidad y
valoracion social. La auto objetivacion favorece la vigilancia constante del propio cuerpo,
incrementa la ansiedad relacionada con la apariencia y promueve la comparacién con otros

individuos (Fredrickson & Roberts, 1997).

Es por ello, por lo que, la imagen corporal ocupa un lugar central en la construccion
identitaria especialmente en muchas mujeres en etapas tempranas de la vida. La preocupacion
por la apariencia fisica femenina se encuentra estrechamente vinculada a una construccion
social que asocia el valor personal y el éxito con la adhesion a estdndares estéticos especificos
y restrictivos, tales como la delgadez, la piel firme, un determinado tono de piel y la simetria
facial. Esta concepcidn, historicamente sostenida por los medios de comunicaciéon y
actualmente amplificada por las redes sociales, contribuye a la difusién y consolidacion de

ideales corporales femeninos poco realistas (Acosta et al., 2024).
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Relacionado con el uso de redes sociales, a diferencia de los medios tradicionales, permiten
una exposicion constante a imagenes cuidadosamente seleccionadas, editadas y filtradas que
representan estindares de belleza dificiles de alcanzar. Por ello, las comparaciones realizadas
a través de redes sociales generan efectos mas negativos sobre la imagen corporal que las
comparaciones efectuadas en contextos presenciales. Estos resultados sugieren que las
caracteristicas propias de las plataformas digitales, como la posibilidad de editar imagenes o
mostrar versiones idealizadas de uno mismo, intensifican el impacto psicolégico de la

comparacion social (Fardouly et al., 2016).

Asi, una persona construye y difunde la imagen de si mismo que considera oportuna y,
posteriormente, recibe una retroalimentacion positiva o negativa. En funcion de las
valoraciones obtenidas por parte de su grupo de iguales, se configura una determinada
percepcion de si mismo y un nivel de autoestima especifico, pudiendo llegar a reforzar la

confianza en su imagen corporal a través de dichas evaluaciones (Camacho-Vidal et al., 2023).

Como consecuencia de estos procesos de comparacion social, los usuarios tienden a
compartir contenidos con el objetivo de obtener aprobacion social, lo que puede favorecer el
incremento de dindmicas competitivas en el entorno digital. (Fuentes et al., 2025). Este
contexto puede contribuir al desarrollo de una percepcidén corporal negativa y a una mayor
vulnerabilidad psicologica, asociandose tanto a un uso mas compulsivo de las redes sociales
como al aumento del riesgo de dificultades emocionales, tales como ansiedad, sintomatologia

depresiva o trastornos de la conducta alimentaria (Delgado et al., 2025).

Por lo tanto, el uso excesivo de las redes sociales puede influir de manera directa en los
procesos de comparacion social, favoreciendo sentimientos de inferioridad o superioridad
dentro del entorno digital. Ademas, en estos espacios es habitual la exposicién a comentarios

negativos, lo que puede desencadenar sintomas perjudiciales para la salud mental del usuario,
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asi como sensaciones de soledad derivadas de la exclusion asociada a la percepcion digital
(Fuentes et al., 2025). Unido a la busqueda constante de la imagen corporal ideal, lleva al

impulso de dietas poco saludables y preocupacion excesiva por la comida (Pinzon, 2023).

La presion estética aumenta también por la edicion en las fotografias subidas a las redes
sociales. Seglin una encuesta de la Fundacion Renfrew Center, el 50% de los usuarios de redes

sociales editan sus fotos antes de publicarlas (Pinzon, 2023).

En relacion con poblacion adulta, la evidencia reciente aporta conclusiones en las que
sugiere como el uso de redes sociales sigue contribuyendo a preocupaciones relacionadas con
la imagen corporal también en mujeres de mediana edad y mayores, lo que favorece la
comparacion social y una mayor preocupacion por el envejecimiento (Bazile, 2024). Se puede
concluir, por tanto, que los modelos clasicos de comparacion social siguen siendo los mismos
tanto para jévenes como para adultos (Rodgers et al., 2024), aunque sigue habiendo una gran

falta de informacion en poblacion adulta.

Retoques estéticos y redes sociales

La autoestima es un constructo psicoldgico central del bienestar psicosocial y mantiene
una relacion estrecha con la imagen corporal. Una autoestima positiva y una percepcion
corporal ajustada constituyen factores relevantes para la calidad de vida. La literatura indica
que las intervenciones estéticas pueden influir en la autopercepcion, generando efectos
psicologicos favorables cuando las expectativas son congruentes con los resultados. No
obstante, la decision de someterse a retoques estéticos estd mediada por factores
socioculturales, ya que los ideales de belleza normativos (cuerpos delgados y tonificados en
mujeres y cuerpos esbeltos y musculosos en hombres) (Bonfanti et al., 2025), pueden
incrementar la insatisfaccion corporal y la vulnerabilidad emocional, lo que puede

comprometer el bienestar psicologico cuando las expectativas no se cumplen (Meaurio, 2025).
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Una sociedad donde se construyen falsas necesidades para ser més felices y gozar de
una mejor salud, ha generado una presion por el cuerpo, creando la idea del cuerpo como
“objeto de consumo”, como un producto mas de la sociedad, incluida la belleza. Esta vision
del cuerpo como objeto, genera la concepcion de que pueda disefiarse a medida, modificarse,
actualizarse, dejando de lado la aceptacion de este. La problematica que esto genera es la
insatisfaccion constante por el cuerpo y la idea de la perfeccion, lo que lleva a un uso cada vez

mayor de operaciones y retoques estéticos (Martorell, 2019).

En un estudio donde se tratd de evaluar la autoestima antes y después de la operacion
estética, pudo concluir como la cirugia mamaria evidenciaba una mejora de la autoestima y la
autoimagen estadisticamente significativa, lo que pone de manifiesto la relevancia de la
apariencia de las mamas en la construccion del autoconcepto femenino. En contraste, los
resultados observados en el subgrupo de cirugia facial fueron menos consistentes, lo que podria
estar relacionado con la mayor complejidad de la interaccion entre la apariencia facial y la

autoestima (Despert et al., 2026).

Si bien un niimero considerable de estudios ha documentado cambios positivos tras la
intervencion quirirgica, otros no evidencian mejoras significativas e incluso reportan un
descenso en los niveles de autoestima. Estos resultados ponen de manifiesto que los beneficios
psicoldgicos asociados a los retoques estéticos no son consistentes ni universalmente

garantizables (Despert et al., 2026).

La industria global de los retoques estéticos se ha expandido drasticamente en paralelo
con el auge cultural y tecnoldgico de las redes sociales. Datos recientes de la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética lo afirman, con un niimero creciente de pacientes que
citan explicitamente la exposicion a las redes sociales como un factor motivador en sus

decisiones de someterse a procedimientos estéticos (Wang et al., 2026).
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Este fenomeno pone de manifiesto la progresiva incorporacion de la cultura digital de
la belleza en la toma de decisiones médicas individuales. En este sentido, la proliferacion de
contenido generado por los propios usuarios, junto con la influencia de los patrocinios de
“influencers” y la personalizacion algoritmica de los contenidos, contribuye a normalizar las
intervenciones estéticas, difuminando de manera creciente los limites entre la autonomia

personal y la influencia ejercida por los medios digitales (Wang et al., 2026).

Actualmente, se puede ver una mayor normalizacion de operaciones estéticas en redes
sociales. Parte del contenido mas destacado en las redes sociales es producido por individuos
con gran influencia en las plataformas de redes sociales que presentan retoques y operaciones
estéticas (Powell et al., 2023), asi como el uso de redes sociales de las propias clinicas estéticas.
De hecho, las personas que deciden someterse a retoques estéticos eligen a su cirujano en su
gran mayoria por la informacién que reciben de ellos en redes sociales (Benamor et al., 2024).
Ademas, debido al algoritmo de IA de redes como Instagram o TikTok haran que, si una persona
estd interesada en los retoques estéticos, genere en su perfil cada vez mas este contenido de
consumo, pudiendo influir en la decision de realizarse retoques estéticos (Benamor et al.,

2024).

En un estudio sobre la cirugia y retoques estéticos relacionado con el uso de las redes
sociales para promocionar sus clinicas en Arabia Saudi, se concluy6 que mas de la mitad de los
cirujanos plasticos saudies hacen uso de las redes sociales para promocionar sus consultas
privadas y la mayoria coincide en que han tenido un impacto positivo en el sector, con un

crecimiento evidente de personas que acuden a estos tratamientos (Mortada et al., 2023).

Por lo que, las investigaciones previas han encontrado una correlacion entre el uso de
redes sociales y los retoques estéticos. Muchas personas se ven motivadas a recurrir a los

retoques estéticos para lograr una apariencia mds cercana a sus imdagenes editadas,
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generalmente en Instagram (Mironica et al., 2024) e incluso, personas que se han sometido a

retoques estéticos, publican fotos en redes sociales con filtros (Benamor et al., 2024).

Variables relacionadas con la actividad en redes sociales, como la frecuencia de
publicacion de contenido personal, se asociaban indirectamente con una mayor aceptacion de
procedimientos estéticos a través de mecanismos de comparacion social y preocupacion por la
apariencia (Servidio et al., 2024). Sin embargo, aunque existe evidencia sobre la relacion entre
redes sociales, imagen corporal y retoques estéticos en adolescentes y adultos jovenes, no existe
investigacion suficiente con relacion a poblacion adulta. Es decir, no se puede predecir que los
mecanismos observados en poblacidén joven sean los mismos que en poblacion adulta, sobre

todo, en relacion con las redes sociales.

En adultos, gracias a la evidencia, si se puede concluir como la ansiedad ante el
envejecimiento predice actitudes favorables hacia los retoques estéticos, asi como la
insatisfaccion corporal o la influencia mediatica. Aun asi, queda mucho por investigar en

relacion con la poblacion adulta (Slevec et al., 2010).

Por lo que, para comprender mejor la asociacidon entre todas estas variables (salud
mental, comparacion social e imagen corporal, presion estética, retoques estéticos, entre otras)
y cdmo se relacionan con las redes sociales, el presente estudio se centra en analizar como el
uso de redes sociales puede influir en la ansiedad por la apariencia fisica, comparacion social,
objetivacion corporal, entre otras, y como esto a su vez, se relaciona con la tendencia o
predisposicion a realizarse operaciones o retoques estéticos. Centrado en personas de treinta y
seis afilos 0 mas, este estudio aporta novedad y una mirada distinta respecto a investigaciones

anteriores, las cuales ponen el foco, en mayor medida en adolescentes y jovenes.
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Objetivos e hipotesis

El principal objetivo que se desea alcanzar consiste en investigar la posible relacion entre

el uso de redes sociales y la presencia de:

Sintomatologia vinculada a actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica medida

a través de la escala autoadministrada SATAQ-4

- Sintomatologia vinculada a objetivacion corporal medida a través de la escala
autoadministrada OBCS

- Sintomatologia vinculada a ansiedad y malestar por la apariencia fisica medida a través
de la escala autoadministrada SAAS

- Sintomatologia vinculada a la conciencia sobre las redes sociales relacionada con la
apariencia fisica medida a través de la escala autoadministrada ASMC

- Sintomatologia vinculada a la comparacion por apariencia fisica medida a través de la
escala autoadministrada PACS-R

- Sintomatologia vinculada a actitudes hacia los retoques estéticos medida a través de la

escala autoadministrada ACSS

También, investigar las posibles diferencias de género y de edad de la muestra respecto al

uso de redes sociales y su influencia en la aceptacion de los retoques estéticos

Como objetivos secundarios, investigar la posible relacion entre el uso de redes sociales
y la presencia de:
- Adiccion a redes sociales medida a través de la Escala de Adiccion a Redes Sociales de
Bergen (BSMAS) (Andreassen et al., 2016).
En cuanto a las hipotesis planteadas, se encuentra:
- Hipotesis 1: El uso intensivo de redes sociales (mas de una vez al dia) se relaciona con

una mayor insatisfaccion corporal, lo que a su vez se relaciona con una mayor
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comparacion social, mayor ansiedad por la apariencia fisica y mayor aceptacion de los
retoques estéticos.

- Hipétesis 2: El uso intensivo de redes sociales (mas de una vez al dia) se asocia con
mayor adiccion a redes sociales.

- Hipdtesis 3: La edad se presenta como un factor protector ante el uso problematico o la
adiccion a redes sociales.

Métodos

Muestra

En este estudio transversal, observacional, han participado un total de 577 personas en
las encuestas realizadas, de las cuales, para el presente estudio, por el rango de edad de los 36
afios en adelante, han sido 197 personas, tanto hombres como mujeres. El 92.9% eran mujeres
frente a 7.1% de hombres. La muestra fue recogida a través de los contactos de las autoras y la
tutora, a través de las redes sociales. Los cuestionarios fueron administrados por la

investigadora principal durante el horario lectivo.

El muestreo de conveniencia a través de las redes de la investigadora puede haber
introducido un sesgo de seleccion, resultando en una muestra predominantemente femenina
(92.9%), lo que limita la generalizacion de los hallazgos a la poblacion masculina. Ademas,
dado el desequilibrio, los analisis de moderacion por sexo tienen potencia estadistica muy

insuficiente para el grupo masculino.

Como criterios de inclusion y exclusion se presentan las condiciones de que los
participantes tengan minimo 35 afios y utilicen las redes sociales. Como criterios de exclusion
se encuentran personas que hayan sido diagnosticadas de algun tipo de trastorno mental grave
(TMG) o trastorno de la conducta alimentaria (TCA) por un profesional o que se hayan

realizado algun tipo de intervencion estética en los ultimos 6 meses. En el analisis, se dejaron
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fuera las respuestas de quienes no terminaron parte del cuestionario y con respuestas en blanco,

para garantizar la confianza de los resultados.

Procedimiento y Reclutamiento

El cuestionario autoadministrado en linea, fue elaborado a través de la plataforma
REDCAP (Research Electronic Data Capture) (Harris et al., 2009) formado por, en primer
lugar, una seccién introductoria (objetivos de estudio, consentimiento informado, la opcion de
abandonarlo en cualquier momento, la participacion voluntaria, anéonima y confidencial),
seguido de unas preguntas para recopilar informacidén sociodemografica, un cuestionario
disefiado especificamente para recoger datos relacionados con el uso de las Redes Sociales y
diferentes escalas para medir variables relacionadas con la salud mental y la participacion en
actividades de ocio y tiempo libre.

El proceso de reclutamiento se llevo a cabo durante el mes de abril de 2026 y garantizando la
autora su correcta realizacion.

Instrumentos

Para el andlisis de la investigacion es importante abordar aspectos como la
insatisfaccion corporal, la autoestima, la soledad, la comparacion social y fisica, la actitud ante

los retoque estéticos influida por las redes sociales.

A través de dos cuestionarios ad hoc, se procedio a la recogida de informacion relevante
para el estudio. En primer lugar, se recopilé informacion sociodemogréfica de los participantes,
incluyendo variables tales como sexo, edad, horas de suefio, consumo de sustancias, presencia

de diagnostico en salud mental y tratamiento psicoldgico o farmacoldgico, entre otras.

En segundo lugar, con el objetivo de evaluar el uso de redes sociales de la poblacion
investigada, se disefid un cuestionario especifico que recogia informacién sobre la frecuencia

de uso de plataformas como Instagram y TikTok. Dicha variable fue posteriormente
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categorizada en cuatro niveles con el fin de optimizar la distribucion de la muestra: varias veces
al dia o una vez al dia, varias veces a la semana, una vez a la semana y menos de una vez a la
semana) y el tipo de cuenta a la que siguen los usuarios (familiares-amigos, entretenimiento y
humor, belleza/moda, deportes/fitness/estilo de vida, gastronomia/viajes, ciencia,

noticias/politica y otros.

Finalmente, se procedid a la administracion de una serie de cuestionarios
correspondientes a escalas psicométricas autoadministradas, con el proposito de evaluar
diversas variables psicoldgicas de interés en el estudio.

En la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion: la adaptacion
al Castellano de la Escala de Adiccion a Redes Sociales de Bergen (BSMAS) (Arrivillaga et
al., 2024), la adaptacion al Castellano de la Escala de Actitudes hacia los retoques estéticos
(ACSS) (Henderson-King & Henderson-King, 2005), la adaptaciéon al castellano del
cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica (SATAQ-4) (Llorente et al.,
2025), la adaptacion al castellano de la Escala revisada de comparacion de apariencia fisica
(PACS-R) (Vall-Roqué et al., 2022), la adaptacion al castellano de la Escala de Conciencia
Corporal Objetivada (OBCS) (Romero et al., 2022), la adaptacion al castellano de la Escala de
Ansiedad y Malestar por Apariencia Fisica (AAS) (Ferndndez-Jiménez et al., 2020) y la
adaptacion al castellano de la Escala de Autoconciencia de la Apariencia en Redes Sociales

(ASMC) (Rojo et al., 2023).

En la investigaciéon se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion: El
Cuestionario sociodemografico y el cuestionario de uso de redes sociales. Ademas, se

utilizaron las siguientes escalas:

La escala Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) es una herramienta valida

y confiable para identificar en una persona patrones de adiccion a redes sociales, como puede
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ser una dependencia psicoldgica, un uso compulsivo o conductas de riesgo, mostrando su
impacto en la salud mental y en el comportamiento. La escala mide saliencia, modificacion del
estado de animo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaidas. Es valida en multitud de paises
y es aplicable a distintos rangos de edad. La escala BSMAS es una escala tipo Liker de 1 a 5
(de “muy raramente” a “muy a menudo”) con un rango total de 6-30 puntos. Una puntuacion

de mas de 19 puntos indica riesgo elevado (Arrivillaga et al., 2024).

La escala Acceptance of Cosmetic Surgery Scale (ACSS) mide y evalua a través de
una escala Likert de 7 puntos (1=Totalmente en desacuerdo, 7= Totalmente de acuerdo) la
aceptacion de los retoques estéticos. Incluye la motivacion personal, motivacion social y
predisposicion a considerar los retoques estéticos, incluyendo un andlisis psicoldgico (Karaca

etal., 2017).

La escala Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-
4) mide entre 30-40 items segun la escala Likert de 5 puntos (1=totalmente en desacuerdo 5=
totalmente de acuerdo) sobre la influencia sociocultural e imagen corporal, internalizacion y
presion social hacia ideales estéticos. Se relaciona con problemas alimenticios o de problemas

en bienestar corporal y mental (Iannattone et al., 2025).

La escala Physical Appearance Comparison Scale — Revised (PACS-R) mide a
través de 11 items con una escala Likert de 5 puntos (1=Nunca 5= Siempre) la frecuencia con
al que una persona se compara con otros en el &mbito fisico (peso, musculatura, atractivo facial

o estilo) (Schaefer & Thompson, 2014) (El Khoury et al., 2024).

La escala Objectified Body Consciousness Scale (OBCS) con 24 items y una escala
Likert de 7 puntos (1 = completamente en desacuerdo 7 = completamente de acuerdo) mide la

conciencia y actitud de las personas hacia su cuerpo desde la perspectiva de la objetivacion.
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También incluye la verglienza corporal (realizar ejercicio en base a la apariencia fisica)

(Czepczor-Bernat, 2022).

La escala Appearance Anxiety Scale, (SAAS) mide a través de 8 items con una escala
Likert de 5 puntos (0= Nada, 4= Extremadamente), el grado de ansiedad o malestar por la
apariencia fisica y la ansiedad social. También mide la ansiedad relacionada con la percepcion

de la propia apariencia fisica, el juicio externo y malestar emocional (Gao et al., 2023).

La escala Appearance-Related Social Media Consciousness Scale (ASMC) mide a
través de 13 items con una escala Likert de 7 puntos (O=nunca, 7=Siempre), la experiencia del
individuo con las redes sociales. Las redes sociales, referidas a sitios web y aplicaciones

basadas en fotos, como Facebook, Snapchat e Instagram (Rojo et al., 2023).

Las escalas empleadas cuentan con validacion en poblacion espaifiola; sin embargo, su
aplicacion en paises latinoamericanos no garantiza plena equivalencia cultural. Aunque el
idioma es compartido, Las normas sociales relacionadas con el cuerpo, la presion estética y los
patrones de uso de redes difieren entre paises, y estas variaciones pueden influir en como se
interpretan los items y en la comparabilidad de las puntuaciones. Dado que el estudio no
realizara un analisis formal de invarianza entre grupos culturales, las comparaciones entre
paises deben considerarse exploratorias y no intercambiables de manera estricta. Esta

limitacion se abordara explicitamente en el apartado correspondiente.

Ademas, se calcularan indices de consistencia interna (o 0 ®) para cada escala en la

muestra total y por pais, con el fin de valorar su comportamiento psicométrico basico.
Consideraciones éticas

Este estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Pontificia de
Comillas. Todos los participantes fueron debidamente informados de la naturaleza del estudio

antes de comenzar a responder. La participacion fue totalmente voluntaria, anénima y
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confidencial, sin ofrecer compensacion de ningun tipo. Esto se hizo a través de una

introduccidn en el cuestionario.

Analisis de datos

En este estudio cuantitativo, transversal y observacional, el analisis de datos se realiz6
con la version IBM SPSS Statistics v.26 (IBM, NY, EE. UU). Para el andlisis descriptivo de
los datos, las variables categoricas se presentan con distribucion de frecuencias y las variables
cuantitativas se presentan utilizando la media y la desviacion estandar.

Para conocer la relacion entre las diferentes escalas numéricas se realizdé tanto un
analisis de correlacion de Pearson como una analisis de correlacion de Spearman al ser todas
las escalas variables cuantitativas, pero con distribuciones normales y no normales.

Para comparar las escalas entre los grupos, se utilizé la prueba ANOVA en el caso de
grupos con mas de dos categorias. Se aplicd la prueba de Bonferroni para comparaciones
multiples que hubiesen salido significativas; de tal manera, que se analizaron las asociaciones
dos a dos. Para asociaciones entre dos variables cualitativas, se usé la prueba de Chi-cuadrado,
o el Test de Fisher en los casos necesarios.

Ademas, se realizaron modelos de regresion lineal para explorar la asociacion entre
cada una de las variables dependientes de las escalas autoadministradas con otras variables de
interés para el estudio.

Resultados

Estadisticos descriptivos

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variables Total, muestra (n=197)
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(sociodemograficas)

Edad, n (%)

36-45 63 (32)
46-59 106 (53.8)
>60 28 (14.2)

Pais nacido, n (%)

Espaia 197 (100)

Pais residencia actual, n (%)
Espaia 193 (98.5)

Otro 2(1.0)

Pais que has vivido mas tiempo, n (%)

Espaia 197 (100.0)

Sexo asignado al nacer, n (%)
Mujer 182 (92.9)

Varon 14 (7.1)

Género identificado, n (%)
Femenino 183 (92.9)
Masculino 14 (7.1)

Nivel de estudios mas alto finalizado, n

(“o)

Secundaria 5(2.5)
Bachillerato 15 (7.6)
Formacion Profesional 28 (14.2)
Universidad (Grado) 65 (33.0)

Postgrado/Master/Doctorado 84 (42.6)
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Situacion laboral actual, n (%)

Estudiante y sin trabajo 2(1)
Estudiante y trabajando 3(1.5)
Trabajo a tiempo parcial 12 (6.1)
Trabajando a tiempo completo 140 (71.4)
Desempleado/a 15 (7.7)
Otro 24 (12.2)

Tienes hijos, n (%)
No 71 (36.0)

Si 126 (64.0)

Nota. El tamafio muestral total fue de N =197. Algunas variables presentan un niumero inferior
de casos validos debido a valores perdidos por respuestas incompletas. Los porcentajes se

calcularon sobre el nimero de respuestas validas disponibles para cada variable.

La muestra final consistié en 197 participantes, mayoritariamente trabajando, de los
cuales el 92.9% era mujeres y el 7.1% eran hombres. La mayoria de los participantes se
encontraban entre los rangos de edad de 46-59 afios con un porcentaje de 53.8%. Todos los

participantes tienen nacionalidad espafiola.

En cuanto al nivel de estudios mas alto finalizado, con un 42,6%, la mayoria tienen
unos estudios de postgrado/Master/Doctorado, seguido de un grado universitario (33.0%). En
cuanto a la situacidn laboral, la mayoria de los participantes se encuentran trabajando a tiempo

completo (71.4%). Un 64.0% tienen hijos frente a un 36.0 que no.

Figura 1

Distribucion de la muestra por género
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Tabla 2

Variables clinicas y de estilo de vida

Masculing
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Horas de suefio aprox, n (%)

Total, muestra (n=197)

Menos de 6 h 29 (14.7)
6-7h 92 (46.7)
7-8 h 70 (35.5)
Mas de 8 h 6 (3.0)
Consumo toxicos, n (%)

Ninguno 136 (69.0)
Tabaco 24 (12.2)
Alcohol 29 (14.7)
Cannabis 0(0)
Vaper 4(2)
Otro 2 (1.0)

Diagnoéstico de trastorno mental por

profesional salud mental actualmente, n

(%)




28

No 137 (69.5)
Siy estoy en tratamiento actual (psicoterapia 48 (24.4)
y/o medicacion)

Si pero actualmente no estoy en tratamiento 12 (6.1)

Diagnostico profesional salud mental, n

(%)

Ninguno 1(.5)
Ansiedad 43 (21.8)
Depresion 29 (14.7)
TCA 5(2.5)
TDAH 3(1.5)
Otros 8(4.1)

Nota. El tamaiio muestral total fue de N = 197. Algunas variables presentan un niimero inferior
de casos validos debido a valores perdidos por respuestas incompletas. Los porcentajes se

calcularon sobre el nimero de respuestas validas disponibles para cada variable.

Los adultos entre 35 y 60 afios duermen entre 6-7 horas diarias (46.7%) siendo solo el
3.0% los que duermen mads de 8 horas. En cuanto al consumo de toxicos, no consumen toxicos
el 69.0% siendo el alcohol el principal téxico consumido con un 14.7%. El segundo téxico que

mas se consume es el tabaco con un 12.2%.

Respecto a la salud mental, el 69.5% no presenta ningiin diagnostico de salud mental
actual. Un 24.4% esta en tratamiento actual (psicoterapia y/o medicacion) y un 6.1% esté
diagnosticado de algun trastorno mental pero no se encuentra en tratamiento. De los

diagnosticados el mayor porcentaje de trastorno mental es la ansiedad con un (21.8%), seguido
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de la depresion con un 14.7%, aunque el porcentaje no llego al 100% de las respuestas debido

a valores perdidos.

Tabla 3

Variables relacionadas con los retoques estéticos

Variables retoques estéticos Total, muestra (n=197)

Procedimientos estéticos NO quirirgicos

(botox, acido hialurdénico... ) n (%)

Si en el pasado 29 (14.7)
Si, actualmente me realizo este tipo de 29 (14.7)
tratamientos de forma periodica

No, nunca 139 (70.6)

Cirugias estéticas (rinoplastia,
aumento/reduccion pecho, liposuccion,

abdominoplastia), n (%)

Si, una vez 20 (10.2)
Si, en dos ocasiones 4(2.0)

Si, en més de dos ocasiones 1(.5)

No, nunca 172 (87.3)

En los ultimos 12 meses, procedimiento

estético, n (%)

Si, solo procedimientos no estéticos 42 (21.3)
Si, solo cirugia estética 3(1.5)
Si, ambos (no quirdrgicos y cirugia estética) 1 (1)

No 151 (76.6)
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Respecto a las variables relacionadas con los procedimientos estéticos, un 70.6 % de la
muestra no se ha realizado nunca un procedimiento estético no quirtrgico (botox, acido
hialurénico...). En cuanto a procedimientos de cirugia estética (rinoplastia, aumento/reduccion
pecho, liposuccion, abdominoplastia) un 87.3% nunca se habia realizado, frente a un 10.2%
que alguna vez. En los tltimos 12 meses, un 76.6% no se habia realizado ninglin procedimiento
estético, un 21.3% se habia realizado procedimientos no estéticos, un 1.5% solo cirugia estética

y un 0.5% ambos.

Figura 2

Distribucion de la muestra en funcion de la edad

N total = 197

36.45 46-59 =260

Figura 3

Distribucion de las puntuaciones de OBCS segun los grupos de edad
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Diagrama de barras. Tipo de contenido consumido con mayor frecuencia en redes sociales
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La categoria mas frecuentemente seleccionada fue Educaciéon/divulgacion (ciencia,
psicologia, historia, etc.), con aproximadamente 51 participantes, (siendo una muestra de 197

participantes), constituyéndose como el contenido predominante en la muestra.
Uso de redes sociales
Tabla 4

Variables Uso de redes sociales
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Variables (Uso redes sociales), n (%)

Total, muestra (n=197)

Uso pasivo 94 (47.7)
Bastante pasivo 68 (34.5)
Bastante activo 30 (15.2)
Principalmente activo 5(2.5)
Procedencia contenido consumido, n (%)
Principalmente del pais en el que vives 101 (51.3)
Principalmente de tu pais de nacimiento 32 (16.2)
Global 37 (18.8)
Mixto 27 (13.7)
En una semana tipica, frecuencia
publicaciones, n (%)

Nunca 109 (55.3)
Menos de una vez a la semana 65 (33.0)
1-4 veces por semana 19 (9.6)
5 0 mas veces por semana 4(2.0)
Tipo de contenido consumes mayor
frecuencia, n (%)

Moda/belleza y estética corporal 29 (14.7)
Estilo de vida 33 (16.8)
Fitness, deporte y nutricién 18 (9.1)
Humor y entretenimiento 22 (11.2)
Noticias y actualidad 28 (14.2)
Educacién/divulgacion 51 (25.9)

Contenido de famosos/influencers

3 (1.5)
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Otro 13 (6.6)
En segundo lugar, tipo de contenido

consumes mayor frecuencia, n (%)

Moda/belleza y estética corporal 14 (7.1)
Estilo de vida 30 (15.2)
Fitness, deporte y nutricién 36 (18.3)
Humor y entretenimiento 21 (10.7)
Noticias y actualidad 41 (20.8)
Educacién/divulgacion 40 (20.3)
Contenido de famosos/influencers 6 (3.0)
Otro 9 (4,6)
En tercer lugar, tipo de contenido

consumes mayor frecuencia, n (%)

Moda/belleza y estética corporal 32 (16.2)
Estilo de vida 30 (15.2)
Fitness, deporte y nutricion 30 (15.2)
Humor y entretenimiento 21 (10.7)
Noticias y actualidad 27 (13.7)
Educacién/divulgacion 38 (19.3)
Contenido de famosos/influencers 9(4.6)
Otro 10 (5.1)
Red social mas frecuente actual

Instagram, n (%) 131 (66.5)

TikTok

5(2.5)
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Youtube 5(2.5)
WhatsApp 44 (22.3)
X (Twitter) 5(2.5)
Facebook 3(1.5)
Linkedin 1(.5)
No uso redes sociales 3(1.5)
Entre estas 2 redes sociales, cuales utilizas

con mayor frecuencia, n (%)

Instagram 184 (96.8)
TikTok 6(3.2)
Con que frecuencia

Instagram/Tiktok, n (%)

Varias veces al dia 127 (65.1)
Una vez al dia 29 (14.9)
Varias veces a la semana 12 (6.2)
Menos de una vez a la semana 27 (13.8)
Cuanto tiempo pasas aproximadamente al

dia, n (%)

Menos de 30 minutos 43 (22.1)
Entre 30 minutos- 1 hora 58 (29.7)
1-2 horas 60 (30.8)
Mas de 2 horas 34 (17.4)

Cuanto tiempo suele durar una sesion

tipica de Instagram/TikTok, n (%)
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Menos de 15 minutos 68 (35.1)
15-30 minutos 78 (40.2)
31-60 minutos 39 (20.1)
Masde 1 h 9 (4.6)
Cuanto llevas usando Instagram/Tiktok, n

(%)

<1 afio 16 (8.3)
1-3 afios 33 (17.1)
3-5 afios 41 (21.2)
>5 afios 103 (53.4)
Propésito principal al acceder (iniciar

sesion) a Instagram/TikTok?, n (%)

Entretenimiento 120 (62.2)
Conectarse con amigos o familia 6 (3.1)
Trabajo o networking profesional 6(3.1)
Informarse sobre noticias o eventos actuales 21 (10.9)
Buscar inspiracion o ideas (moda, viajes, 29 (15.0)
recetas, etc.)

Otra 11 (5.7)
Tipo de cuentas que sigues, n (%)

Familia-amigos 108 (54.8)
Entretenimiento-humor 61 (31.0)
Belleza-moda 73 (37.1)
Deportes/Fitness/Estilo de vida 76 (38.6)
Gastronomia/Viajes 43 (21.8)
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Ciencia (psicologia, medicina, nutricion) 128 (65.0)
Noticias/Politica 54 (27.4)
Otros 21 (10.7)
Publicaciones, videos/Reels e historias

publicadas A LA SEMANA
(Instagram/TikTok), n (%)

0 146 (74.5)
1-5 46 (23.5)
>5 4(2.0)
Importancia al namero de Likes,

seguidores o comentarios recibidos
Instagram/TikTok, n (%)

Mucha 4(2.0)
Media 14 (7.1)
Poca 60 (30.6)
Ninguna 118 (60.2)
Revision estadisticas de tus publicaciones

(Likes, comentarios, alcance) en
Instagram/TikTok, n (%)

Varias veces al dia 3(1.5)
Una vez al dia 5(2.6)
Semanalmente 6 (3.1)
Raramente 46 (23.6)
Nunca 135 (62.2)
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Publicaciones/fotos/videos que apareces
en RRSS, frecuencia uso filtros/ aplicacion
edicion imagen (suavizar piel, cambiar

rasgos, modificar cuerpo), n (%)

Nunca uso filtros ni edito mis fotos/videos 82 (42.1)
Rara vez (en menos de la mitad de las 44 (22.6)
publicaciones)

A menudo (en la mayoria de las 7(3.6)
publicaciones)

Casi siempre o siempre (en practicamente 2 (1.0)
todas las publicaciones

No publico fotos ni videos mios 60 (30.8)
Tipo de filtros/edicion mas frecuentes, n

(%)

Filtros de  color/iluminacion  (brillo, 59 (29.9)
contraste, tonos)

Filtros que modifican rasgos faciales (ojos, 3 (1.5)
nariz, labios, piel, etc.))

Filtros que modifican el cuerpo (cintura, 2 (1.0)
pecho, musculos, altura, etc.))

Edicion manual con apps (retoque detallado 4 (2.0)

de cara o cuerpo))
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Otros tipos de filtros (por ejemplo, efectos 16 (8.1)
graciosos, stickers, etc.))

No utilizo filtros/edicion 129 (65.5)

Sentimiento general DESPUES de usar

RRSS, n (%)

Aburrido/a 33 (17.0)
Feliz/entretenido/a 37 (19.1)
Triste 4 2.1
Ansioso/a 27 (13.9)
Relajado/a 29 (14.9)
Motivado/inspirado/a 27 (13.9)
Envidioso/a 6 (3.1)
Otro 31 (16.0)

Sentimiento general ANTES de usar

RRSS, n (%)

Aburrido/a 83 (42.3)
Feliz/entretenido/a 24 (12.2)
Ansioso/a 16 (8.2)
Relajado/a 40 (20.4)
Motivado/inspirado/a 12 (6.1)
Envidioso/a 1(.5)
Otro 20 (10.2)

Nota. El tamafo muestral total fue de N = 197. Algunas variables presentan un nimero inferior
de casos validos debido a valores perdidos por respuestas incompletas. Los porcentajes se

calcularon sobre el nimero de respuestas validas disponibles para cada variable.
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Figura §

Tipo de contenido mas consumido en la muestra
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Sentimiento general antes de usar redes sociales
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Los datos descriptivos en relacion con el uso de redes sociales muestran que el uso de
redes sociales en personas de la muestra mayores o igual a 35 afios, es mayoritariamente pasivo

(47%), con procedencia del pais en el que viven (51.3%).

Ademas, en una semana tipica mas de la mitad (55.3%) no publica nada. El contenido

mas consumido es educacion/divulgacion (25.9%), después noticias y actualidad (20.8%) vy,
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por ultimo, de nuevo, educacion/divulgacion (19.3%). La red social mas usada es Instagram

(66.5%), y comparado con TikTok, Instagram es utilizado casi mayoritariamente (96.8%).

En cuanto al tiempo de uso, los adultos usan varias veces al dia Instagram/TikTok
(65.1%). El tiempo de uso en un dia es de 1-2 horas en la mayoria de las personas de la muestra
(30.8%), y de una sesion tipica 15-30 minutos (40.2%). Llevan mayoritariamente mas de 5

afios usandolas (53.4%).

En cuanto al contenido, el propoésito principal es entretenimiento (62.2%), y la mayoria
siguen cuentas sobre ciencia (psicologia, medicina, nutricion) (65.0%). En Instagram/ TikTok,
a la semana, no publican videos/reels, ni historias un 74.5%, y no le dan ninguna importancia
al numero de likes, seguidores o comentarios recibidos un 60.2%. No revisan las estadisticas
de sus publicaciones un 62.2%. Respecto al uso de filtros y edicion en las fotos, el 42,1% no
lo usa. En cuanto al estado de animo, después de usar RRSS, los adultos se sienten

felices/entretenidos/as (19.1%) y antes aburridos/as (42.3%).

Tabla 5

Indices de consistencia interna de las escalas empleadas en la muestra

Variables escala N ° de items o de Cronbach
BSMAS 6 .882
SATAQ-4 22 923
OBCS 24 .619
SAAS 16 .949
ASMC 13 925
PACS-R 11 977

ACSS 15 .899
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Nota. o = coeficiente alfa de Cronbach. BSMAS (Escala de Adicciones a Redes Sociales de
Bergen); SATAQ-4 (Cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica); OBCS
(Escala de conciencia corporal objetivada); SAAS (Escala de ansiedad y malestar por
apariencia fisica); ASMC (Escala de conciencia sobre las redes sociales relacionada con la
apariencia); PACS-R (Escala revisada de comparacion de apariencia fisica); ACSS (Escala de

actitudes hacia la cirugia estética).

Se calcul6 el coeficiente o de Cronbach para cada una de las escalas del estudio con el
fin de analizar la consistencia interna de los instrumentos utilizados. Los resultados presentaron
una fiabilidad elevada siendo la escala PACS-R la mas fiable con una puntuacioén de .977 en a
de Cronbach. Sin embargo, la escala OBCS present6 un valor moderado (.619), por lo que su
fiabilidad, en comparacion con el resto de las escalas, es inferior. Asi, los resultados de esta

escala deben interpretarse con mayor cautela.

Tabla 6

Variables dependientes

Variables dependientes Total (n 197) y M (DE)
BSMAS 1,75 (.80)

SATAQ-4 2,36 (.76)

OBCS 3,73 (.58)

SAAS 2,13 (.90)

ASMC 2,35 (1,19)

PACS-R 2,42 (1,12)

ACSS 3.22 (1.21)

Nota. BSMAS (Escala de Adicciones a Redes Sociales de Bergen); SATAQ-4 (Cuestionario de
Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal
Objetivada); SAAS (Escala de ansiedad y malestar por Apariencia Fisica); ASMC (Escala de
conciencia sobre las redes sociales relacionada con la apariencia); PACS-R (Escala revisada de

comparacion de apariencia fisica); ACSS (Escala de actitudes hacia la cirugia estética).
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Los participantes obtuvieron una media de 1.75, DE (.80) en la Escala de Adicciones a
Redes Sociales de Bergen (BSMANS), lo que significa que, en promedio, los comportamientos
evaluados ocurrieron con una frecuencia baja. En cuanto al cuestionario sobre actitudes
socioculturales hacia la apariencia fisica (SATAQ-4) la media fue 2,36 DE= (.76) por lo que
los participantes presentaron un nivel moderado-bajo en sentir la influencia de actitudes
socioculturales hacia la apariencia fisica. En la escala de conciencia corporal objetivaba
(OBCS), la media fue de 3,73 (.58), lo que significa que los participantes se encuentran en un

nivel moderado en relacion con la conciencia corporal objetivada.

En la Escala de ansiedad y malestar por apariencia fisica (SAAS), la media fue de 2,13
DE=(.90), lo que sugiere que los participantes se encuentran en un nivel moderado en relacion
con una ansiedad y malestar por su apariencia fisica. En la Escala de conciencia sobre las redes
sociales relacionada con la apariencia (ASMC), la media fue de 2,35 (1,19), lo que sugiere que
los participantes de forma moderada o baja tienen una conciencia sobre las redes sociales y la
apariencia. La media y desviacion estandar (DE) de la Escala revisada de comparacion de
apariencia fisica (PACS-R) fue 2,42 DE= (1,12), lo que significa que en un nivel moderado los
participantes se comparan a nivel fisico con otros. En cuanto a la Escala de actitudes hacia la
cirugia estética (ACSS), con una media de 3.22 DE= (1.21) podemos concluir que los
participantes presentaron un nivel moderado en relacion con las actitudes hacia las cirugias

estéticas.

Analisis de correlaciones

Tabla 7

Correlacion de Spearman entre OBCS y ACSS

Variables OBCS ACSS
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OBCS - .194

ACSS .194 -

Nota. N = 197. p = coeficiente de correlacion de Spearman. OBCS (Conciencia Corporal
Objetivada); ACSS (Actitudes hacia la Cirugia Estética). La correlacion fue significativa, p =
.006 (bilateral).

Se calcularon estadisticos descriptivos para las variables principales del estudio. La
variable ACSS no cumpli¢ criterios de normalidad segtin la prueba de Shapiro-Wilk (p <.05),
por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas. Se realiz6 una correlacion de Spearman entre
las variables OBCS y ACSS. Los resultados mostraron una correlacion positiva débil y
estadisticamente significativa, p =.194, p =.006, n = 197. Esto indica que a mayores
puntuaciones en OBCS, mayores puntuaciones en ACSS, aunque la magnitud de la asociacion

es baja.
Tabla 8

Estadisticos descriptivos OBCS y ACSS

Estadisticos descriptivos M (DE)
OBCS (3.73/ .58)
ACSS (3.22/1.21)

Nota. N = 197. M = media; DE = desviacion estandar. OBCS (Conciencia Corporal
Objetivada), ACSS (Actitudes hacia la Cirugia Estética).

Tabla 9

Correlaciones entre la aceptacion del fisico de nacimiento y la puntuacion total de la escala

ACSS

Variable r (Spearman) p (unilateral)




“Creo que

persona

una -0,191

deberia

conformarse con el

fisico que tiene de

nacimiento”
puntuacion

ACSS

y

total

0,004
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Nota. N =197. ACSS (Escala de actitudes hacia la cirugia estética). El valor de p corresponde

a una prueba unilateral.

El andlisis encontr6 una correlacion negativa y significativa. El acuerdo con la frase

“Creo que una persona deberia conformarse con el fisico que tiene de nacimiento” se asocio

con las puntuaciones en ACSS (p=-0.191, p=.004), por lo que, los resultados indican que las

personas con niveles altos de ACSS tienen menos tendencia a aceptar o a conformarse con su

apariencia fisica de nacimiento.

Tabla 10

ANOVA de las variables de estudio segun la frecuencia de uso de Instagram/TikTok

Variables Varias veces Una vez al Varias Menos de pvalor
dependientes al dia M dia M veces a la una vez a la

(DE) (DE) semana M semana M

(DE) (DE)

OBCS 3,78 (0,51) 3,66 (0,55) 3,54 (1,00) 3,68 (0,72) 0,461
SAAS 2,28 (0,94) 1.76 (0,66) 1,76 (0,95) 2,01(0,78) 0,012
ASMC 2,53 (1,14) 1,87 (0,74) 2,17(1,82) 2,17(1,35) 0,033
PACS-R 2,54 (1,10) 2,29 (1,11) 2,21 (1,26) 2,20 (1,12) 0,344
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ACSS 3,26(1,18)  2,98(1,25) 2,79 (1,13) 3,53(1,33) 0215
BSMAS 1,89 (0,81)  146(0,52) 1,39(0,76) 1,61(0,89) 0,011
SATAQ-4 2,45(0,76)  2,22(0.80) 2,10(0,89) 2,19(0,58) 0,138

Nota. N =197. M = media; DE = desviacion estandar. p = nivel de significacion del ANOVA.
BSMAS (Escala de Adicciones a Redes Sociales de Bergen); SATAQ-4 (Cuestionario de
actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal
Objetivada); SAAS (Escala de Ansiedad y Malestar por Apariencia Fisica); ASMC (Escala de
Conciencia sobre las Redes Sociales Relacionada con la Apariencia); PACS-R (Escala revisada

de comparacion de apariencia fisica); ACSS (Escala de actitudes hacia la Cirugia Estética).

Se realizé un ANOVA de un factor para analizar las diferencias en las escalas OBCS,
SAAS, ASMC, PACS-R, ACSS, BSMAS y SATAQ-4 segin la frecuencia de uso de
Instagram/TikTok. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en las puntuaciones de BSMAS (F (3,191) = 3,823, p = .011), SAAS (F (3,188) =
3,718, p = .012) y ASMC (F (3,188) = 2,964, p = .033), siendo F, la variabilidad entre grupos
dividido entre la variabilidad dentro de los grupos. Asi, cuando mayor es la F, mas diferentes
son las medias de los grupos entre si, y mas probable es que el ANOVA resulte significativo.
En estas tres escalas, los participantes que utilizaban Instagram/TikTok varias veces al dia
presentaron las puntuaciones medias mas elevadas. Por lo que a mas tiempo de uso en
Instagram/Tiktok, mayor ansiedad y malestar por la apariencia fisica, conciencia sobre las redes

sociales relacionada con la apariencia y adiccion a Redes Sociales.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en OBCS (p = .461),
PACS-R (p = .344), ACSS (p = .215) ni SATAQ-4 (p = .138) en funcion de la frecuencia de

uso de Instagram/TikTok.

Tabla 11

Correlaciones de Spearman entre ACSS y las variables de estudio



46

Variable 1.ACSS 2. 3. 4.0OBCS 5.SAAS 6.ASMC
BSMAS SATAQ-

4

1. ACSS —
2. BSMAS .140
3. SATAQ- .390** 378%*
4
4. OBCS .194%* 254%* 397%* —
5. SAAS 292%* A467** S540%* 316%* —
6. ASMC 340%* 460%* A481%* 261%* 662%* —

7. PACS-R  .312%* A11%* 63 1%* A400%* 655%* .600%*

Nota. N = 197. Coeficientes de correlacion rho de Spearman. p < .01. ACSS (Escala de
Actitudes hacia la Cirugia Estética); BSMAS (Adiccion a Redes Sociales); SATAQ-4
(Internalizacion de Ideales Socioculturales de Apariencia); OBCS (Conciencia Corporal
Objetivada); SAAS (Ansiedad Relacionada con la Apariencia Fisica); ASMC (Escala de
conciencia sobre las Redes Sociales Relacionada con la Apariencia); PACS- R (Comparacion

Social de la Apariencia Fisica). Coeficientes obtenidos mediante Rho de Spearman.

La Tabla 12 muestra las correlaciones de Spearman entre ACSS y el resto de las
variables clinicas. No se observo una correlacion significativa entre actitudes a la cirugia
estética (ACSS) y adiccion a redes sociales (BSMAS) (p = .140, p = .051). En el resto de las

variables las puntuaciones fueron positivas y significativas

Las correlaciones mas elevadas se encontraron, primero, entre ansiedad relacionada con
la apariencia fisica (SAAS) y la conciencia sobre las redes sociales relacionada con la
apariencia (ASMC) (p = .662, p < .001), segundo, entre apariencia fisica (SAAS) y
comparacion social de la apariencia fisica (PACS-R) (p =.655, p <.001), y, por tltimo, entre

internalizacion de ideales socioculturales de apariencia (SATAQ-4) y comparacion social de la
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apariencia fisica (PACS-R) (p =.631, p <.001). Por lo tanto, los resultados sugieren que una
mayor internalizacion de los ideales de apariencia y una mayor tendencia a la comparacion

social, se asocian con mayores niveles de malestar relacionado con la imagen corporal.

Tabla 12

Diferencias en BSMAS, ACSS, PACS-R, SATAQ-4 y OBCS segun grupos de edad

Variable H gl )2
BSMAS 13.857 2 <.001
ACSS 2.359 2 307
PACS-R 13.412 2 .001
SATAQ-4 2.679 2 262
OBCS 0.003 2 .998

Nota. N = 197. H= Estadistico de contraste de Kruskal-Wallis, gl= grados de libertad. BSMAS
(Escala de Adicciones a Redes Sociales de Bergen); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia
Estética); PACS-R (Escala Revisada de Comparacion de Apariencia Fisica); SATAQ-4
(Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de

Conciencia Corporal Objetivada).

Se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis para comparar las puntuaciones de los
participantes segln el grupo de edad respecto a las variables clinicas. Se mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos de edad en la escala BSMAS (adiccion a redes
sociales), H (2) = 13.857, p <.001, y en PACS-R (comparacion de apariencia fisica), H (2) =
13.412, p = .001. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas en ACSS
(aceptacion de la cirugia estética), H (2) =2.359, p =.307, SATAQ-4 (internalizacion de ideales
estéticos), H (2) =2.679, p =.262, ni OBCS (conciencia corporal objetivada), H (2) = 0.003, p

=.998. Estos resultados sugieren que la edad se relaciona con el uso problematico de redes y
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la comparacion social fisica, pero no con la aceptacion de la cirugia estética, la internalizacion

de ideales estéticos ni la objetivacion corporal.

Tabla 13

Diferencias entre grupos de edad en BSMAS, ACSS, PACS-R, SATAQ-4 y OBCS

Variable 36-45 46-59 >60 H(2) P Comparaciones
afios M afos aios M post hoc

(DT) M{DT1) (DT)

BSMAS  1.90 1.78 1.31 13.857 <.001 3645 > >60;
(0.82) (0.83) (0.44) 46-59 >>60
ACSS 3.09 3.35 3.06 2.359 307 No
(1.13) (1.26) (1.19) significativas
PACS-R  2.79 2.38 1.76 13.412 .001 36-45 > >60;
(1.32) (1.02) (0.60) 46-59 > >60

SATAQ-4 244 2.38 2.17 2.679 262 No

(0.78) (0.74) (0.80) significativas
OBCS 3.75 3.72 3.75 0.003 998 No
(0.51) (0.61) (0.64) significativas

Nota. N=197. M =media; DT = desviacion tipica; H = estadistico de Kruskal-Wallis. BSMAS
(Escala de Adicciones a Redes Sociales de Bergen); ACSS (Escala de actitudes hacia la Cirugia
Estética); PACS-R (Escala Revisada de Comparacion de Apariencia Fisica); SATAQ-4
(Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de

Conciencia Corporal Objetivada).
Se realiz6 una prueba de Kruskal-Wallis para examinar las diferencias entre grupos de
edad (36-45 afios, 46-59 afios y >60 afios) en las variables clinicas de estudio. Los resultados

mostraron diferencias estadisticamente significativas en el uso problematico de redes sociales
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(BSMAS), H (2) = 13.857, p < .001. Los analisis post hoc con correcciéon de Bonferroni
indicaron que los participantes de 60 afios 0 mas obtuvieron puntuaciones significativamente
inferiores a las de los grupos de 36-45 y 46-59 anos. Por otro lado, entre los grupos de 36-45 y

46-59 afios no se encontraron diferencias significativas.

En cuanto a la comparacion social fisica (PACS-R), también se encontraron
puntuaciones significativas H (2) = 13.412, p = .001. De nuevo, el grupo de >60 afios presentd
puntuaciones significativamente inferiores a las de los otros dos grupos de edad, mientras que
los grupos de 36-45 y 46-59 afios no difirieron entre si. No se encontraron diferencias
significativas entre grupos de edad en la aceptacion de la cirugia estética (ACSS), H (2) =
2.359, p = .307; la internalizacion de ideales estéticos (SATAQ-4), H (2) = 2.679, p = .262; ni

la conciencia corporal objetivada (OBCS), H (2) = 0.003, p = .998.
Tabla 14

Correlacion de Spearman entre BSMAS y las variables de estudio

Variables p de Spearman p
BSMAS-PACS-R 396 <.001
BSMAS-SATAQ-4 377 <.001
BSMAS- ACSS 141 .049
BSMAS-OBCS 253 <.001
BSMAS-SAAS 467 <.001
BSMAS-ASMC 460 <.001

Nota. N = 197. Coeficientes obtenidos mediante rho de Spearman. p < .05, p < .01, p <.001.
BSMAS (Escala de Adiccion a las Redes Sociales de Bergen); SATAQ-4 (Cuestionario de
Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal
Objetivada); SAAS (Escala de Ansiedad y Malestar por la Apariencia Fisica); ASMC (Escala

de Conciencia sobre las Redes Sociales Relacionada con la Apariencia); PACS-R (Escala
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Revisada de Comparacion de la Apariencia Fisica); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia
Estética).

Se encontré6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el uso
problematico de redes sociales (BSMAS) y la comparacion social fisica (PACS-R), p = 411, p
< .001. Este resultado indica que una mayor implicacion problematica en el uso de redes
sociales se asocia con una mayor tendencia a la comparacion fisicamente con otras personas.

La magnitud de la asociacion fue moderada.

En cuanto a la escala de adiccion a redes sociales (BSMAS) y internalizacion de ideales
estéticos (SATAQ-4), se encontrd una correlacion positiva y estadisticamente significativa, p =
377, p < .001. Este resultado sugiere que una mayor implicacién problematica en el uso de
redes sociales se asocia con una mayor tendencia a adoptar e interiorizar los ideales estéticos

socioculturales. La magnitud de la correlacion fue moderada.

Se encontré una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el uso
problematico de redes sociales (BSMAS) y la aceptacion de la cirugia estética (ACSS), p =
141, p = .049 (p < .05), por lo que estos resultados sugieren que una mayor implicacion
problematica en el uso de redes sociales se asocia con una mayor aceptacion de los retoques y
cirugia estética, aunque la magnitud de la correlacion fue débil, por lo que, esta asociacion

debe interpretarse con cautela.

Se encontr6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el uso
problematico de redes sociales (BSMAS) y la conciencia corporal objetivada (OBCS), p = .253,
p <.001. Estos hallazgos sugieren que una mayor implicacioén problematica en el uso de redes
sociales se relaciona con mayores niveles de objetivacion corporal. No obstante, la magnitud

de la asociacion fue baja.
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Los resultados mostraron correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre
la adiccion a las redes sociales y la internalizacion de ideales estéticos (SAAS; p = .467, p <
.001), la autovigilancia corporal (ASMC; p = .460, p < .001) y la comparacién social fisica
(PACS-R; p = 411, p < .001). Estas correlaciones fueron de magnitud moderada, lo que
sugiere que mayores niveles de uso problematico de las redes sociales se asocian con una mayor
internalizacion de los ideales de apariencia, una mayor atencion y vigilancia hacia el propio

cuerpo y una mayor tendencia a compararse fisicamente con otras personas.

Asimismo, se observaron correlaciones positivas moderadas-altas entre las propias
variables clinicas relacionadas con la imagen corporal. Concretamente, la internalizacion de
ideales estéticos (SAAS) se correlaciond de forma significativa con la auto vigilancia corporal
(ASMC; p =.662, p <.001) y con la comparacion social fisica (PACS-R; p =.655, p <.001).
Del mismo modo, la auto vigilancia corporal (ASMC) mostré una correlacion positiva
significativa con la comparacion social fisica (PACS-R; p = .600, p < .001). Estos resultados
indican que las personas que presentan una mayor internalizacion de los ideales estéticos
tienden también a mostrar mayores niveles de auto vigilancia corporal y comparacion social

relacionada con la apariencia.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la adiccion a las redes sociales se relaciona con
diversos aspectos de la imagen corporal, especialmente con la internalizacion de ideales de

belleza, la comparacion social fisica y la auto vigilancia corporal.

Tabla 15

Diferencias en las variables de estudio segln la frecuencia de uso de Instagram/TikTok



Variable H
BSMAS 17.941
ACSS 4.943
PACS-R 4.126

SATAQ-4 5.668

OBCS 1.338

gl

3

<.001

176

248

129

720

Diferencias
post hoc
(Bonferroni)
Varias veces al
dia > Varias
veces a la
semana (p =
.012);  Varias
veces al dia >
Una vez al dia
(p=.043)

No significativa
No significativa
No
significativas

No significativa
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Nota. N = 197. H= estadistico de Kruskal-Wallis; gl= grados de libertad. BSMAS (Escala de

Adiccion a las Redes Sociales de Bergen); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia
Estética); PACS-R (Escala Revisada de Comparacion de la Apariencia Fisica); SATAQ-4

(Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de

Conciencia Corporal Objetivada).

Se realiz6 una prueba de Kruskal-Wallis para analizar las diferencias en las variables

psicologicas estudiadas en funcion de la frecuencia de uso de Instagram/TikTok. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas solo en el uso problematico de redes

sociales (BSMAS), H (3) = 17.941, p < .001. Los andlisis post hoc con correccion de

Bonferroni indican que los participantes que utilizan Instagram/TikTok varias veces al dia
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presentan niveles significativamente mas elevados de uso problematico de redes sociales que

aquellos que las utilizan varias veces a la semana (p =.012) y una vez al dia (p =.043).

Por otro lado, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la
aceptacion de la cirugia estética (ACSS), H (3) =4.943, p = .176; la comparacion social fisica
(PACS-R), H (3) = 4.126, p = .248; la internalizacion de ideales estéticos (SATAQ-4), H (3) =

5.668, p =.129; ni la conciencia corporal objetivada (OBCS), H (3) = 1.338, p =.720.

Figura 7

Distribucion de las puntuaciones de BSMAS segun la frecuencia de uso de Instagram/TikTok

400

*

T

=

Vanas veces al dia Una vez al dia Vanasvecesala Menos de unavez ala
semana semana

Nota. Los diagramas de caja representan la mediana, el rango intercuartilico, los valores
extremos y los valores atipicos. Las diferencias entre grupos se evaluaron mediante la prueba

de Kruskal-Wallis.

El diagrama de cajas muestra que los participantes que utilizan Instagram/Tik Tok varias
veces al dia presentan las puntuaciones mas elevadas en uso problematico de redes sociales
(BSMAS), asi como una mayor dispersiéon de las puntuaciones en el grupo de uso mas
frecuente, mientras que aquellos que usan estas plataformas varias veces a la semana mostraban

las puntuaciones mas bajas. Estos resultados son consistentes en relacion a la prueba de

Kruskal-Wallis.



Tabla 16
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Resultados de la prueba de Kruskal-Wallis para las puntuaciones de BSMAS en funcion de la

frecuencia de uso de Instagram/TikTok.

Comparacion p ajustada Interpretacion
Varias veces a la semana — 1.000 No significativa
Una vez al dia

Varias veces a la semana — 1.000 No significativa
Menos de una vez a la

semana

Varias veces a la semana — .016 Significativa
Varias veces al dia

Una vez al dia — Menos de 1.000 No significativa
una vez a la semana

Unavez al dia — Varias veces .057 No significativa
al dia

Menos de una vez a la .131 No significativa

semana — Varias veces al dia

Nota. N =197. H = estadistico de Kruskal-Wallis; g/ = grados de libertad. La significacioén de

las comparaciones multiples se ajustdé mediante la correccion de Bonferroni. Las

comparaciones estadisticamente significativas (p < .05) aparecen en negrita. La prueba global

fue significativa, H (3) = 17.94, p <.001.

La prueba de Kruskal-Wallis examind las diferencias en las puntuaciones de adiccion a

las redes sociales (BSMAS) segun la frecuencia de uso de Instagram/TikTok. Los resultados

mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, H (3) = 17.941, p <

.001.
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Las comparaciones post hoc con correccion de Bonferroni revelaron que inicamente
existian diferencias significativas entre los participantes que utilizaban Instagram/TikTok
varias veces al dia y aquellos que lo utilizaban varias veces a la semana (p ajustada = .016).
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el resto de las categorias de

frecuencia de uso (p > .05).

Como se puede ver en el diagrama de cajas, los participantes que utilizaban
Instagram/TikTok varias veces al dia tendian a presentar puntuaciones mas elevadas en la
escala BSMAS que aquellos que lo utilizaban varias veces a la semana, por lo que se puede
deducir una mayor presencia de comportamientos asociados a la adiccion a las redes sociales

entre los usuarios mas frecuentes.

Tabla 17

Diferencias en las variables de estudio segun el tipo de contenido consumido con mayor

frecuencia en redes sociales

Variable H gl D Diferencias
post hoc
(Bonferroni)

BSMAS 19.141 7 .008 Noticias y

actualidad  vs
Estilo de vida
(p=.001)
ACSS 15.246 7 .003 Prueba global
significativa;
sin diferencias

post hoc
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significativas

tras la

correccion  de

Bonferroni.
PACS-R 8.385 7 300 No

significativas
SATAQ-4 3.373 7 .848 No

significativas
OBCS 5.713 7 574 No

significativas

Nota. N = 197. H = estadistico de Kruskal-Wallis (p < .05); gl = grados de libertad. Las
comparaciones multiples se ajustaron mediante la correccion de Bonferroni. BSMAS (Escala
de Adiccion a las Redes Sociales de Bergen); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia
Estética); PACS-R (Escala Revisada de Comparacion de la Apariencia Fisica); SATAQ-4
(Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de

Conciencia Corporal Objetivada).

En cuanto al tipo de contenido consumido con mayor frecuencia en redes sociales, se
realizaron pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas para las variables adiccion a las redes sociales (BSMAS) y
comparacion social de la apariencia (ACSS), mientras que no se encontraron diferencias

significativas para el resto de las variables analizadas.

En relacion con la adiccion a las redes sociales (BSMAS), se observaron diferencias
significativas entre los grupos definidos por el tipo de contenido consumido, H (7) = 19.141, p
= .008. Los analisis post hoc de Bonferroni encontraron diferencias significativas entre los
participantes que consumian principalmente contenido de noticias y actualidad y aquellos que

consumian contenido relacionado con estilo de vida (p = .001). Este resultado indica que el
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nivel de adiccidn a las redes sociales difiere en funcion de estos tipos especificos de contenido,
sugiriendo que determinadas tematicas podrian asociarse a un uso mas problematico de las

redes sociales.

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en la comparacion social de la
apariencia (ACSS), H (7) = 15.246, p = .003. Sin embargo, las comparaciones post hoc
ajustadas mediante el procedimiento de Bonferroni no identificaron diferencias significativas
entre pares especificos de grupos. Este patrén puede indicar que las diferencias globales
detectadas por la prueba de Kruskal-Wallis se distribuyen entre varios grupos y no son lo
suficientemente pronunciadas entre pares concretos tras aplicar la correccion por

comparaciones multiples.

Por el contrario, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el resto
de las variables: Comparacion social de la apariencia fisica (PACS-R), H (7) = 8.385, p =.300;
internalizacion de ideales socioculturales de apariencia (SATAQ-4), H (7) =3.373, p =.848; ni

conciencia corporal objetivada (OBCS), H (7) =5.713,p=.574

En conjunto, los resultados indican que el tipo de contenido consumido en redes
sociales esté relacionado principalmente con los niveles de adiccion a las redes sociales y, en

menor medida, con la comparacion social de la apariencia.

Tabla 18

Correlacion de Spearman entre el consumo de contenido de belleza/moda y las variables de

estudio
Variable p p
BSMAS 218 .002

SATAQ-4 165 021
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SAAS 191 .008
ASMC 218 .002
PACS-R 265 <.001
ACSS 274 <.001
OBCS .103 .150

Nota. N=197. P= Coeficientes de correlacion rho de Spearman. BSMAS (Adiccion a Redes
Sociales); SATAQ-4 (Internalizacion de Ideales Socioculturales de Apariencia); SAAS
(Ansiedad Relacionada con la Apariencia Fisica); ASMC (Escala de conciencia sobre las Redes
Sociales Relacionada con la Apariencia); PACS- R (Comparacion Social de la Apariencia
Fisica); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia Estética); OBCS (Conciencia Corporal
Objetivada).

Los andlisis respecto a la correlacion de Spearman entre el contenido consumido
“belleza/moda” y las variables del estudio, mostraron una relacion positiva y estadisticamente
significativa en el uso problematico de redes sociales (BSMAS; p = .218, p = .002), la
internalizacion de ideales de apariencia evaluada mediante el SATAQ-4 (p =.165,p=.021), la
ansiedad relacionada con la apariencia fisica (SAAS; p=.191, p =.008), la comparacion social
basada en la apariencia (ASMC; p = .218, p = .002), la tendencia a la comparacion fisica
ascendente en redes sociales (PACS-R; p =.265, p <.001) y la autoconciencia de la apariencia
(ACSS; p=.274, p <.001). No se observaron asociaciones estadisticamente significativas en
la escala OBCS (Conciencia Corporal Objetivada). Ademas, de todas las escalas, la que mayor
asociacion tuvo fue la aceptacion de la cirugia estética (ACSS), (aunque de magnitud reducida),
por lo que, estos datos sugieren que, a mayor contenido consumido en redes sociales de

belleza/moda, mayor aceptacion de la cirugia estética.

Tabla 19

Modelo de regresion lineal multiple para predecir la puntuacion en ACSS
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Variables p )2

BSMAS -.044 567
PACS-R 023 .822
SATAQ-4 275 002
OBCS .029 704
SAAS -.024 .830
ASMC 310 .002
Edad 130 .076
Sexo 114 .076
Diagnostico ansiedad -.015 .855
Diagnostico depresion .041 597
Nivel de estudios .036 597

Nota. Variable dependiente: ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia Estética). N = 197.
BSMAS (Escala de Adiccion a las Redes Sociales de Bergen); PACS-R (Escala Revisada de
Comparacion de la Apariencia Fisica); SATAQ-4 (Cuestionario de Actitudes Socioculturales
hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal Objetivada); SAAS (Escala
de Ansiedad y Malestar por la Apariencia Fisica); ASMC (Escala de Conciencia sobre las Redes

Sociales Relacionada con la Apariencia). Predictor estadisticamente significativo (p <.05).

Tabla 20

Resumen del modelo de regresion lineal multiple para predecir ACSS

R R’ R’ ajustado F P

479 229 182 4.863 <.001

Nota. N =192. Variable dependiente: ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia Estética).

El andlisis de regresion lineal multiple se realizé con 192 participantes en vez de 197
que es el total, debido a 5 casos de valores perdidos de las variables del modelo. Tras realizar

la prueba de regresion lineal multiple, se pudo concluir que fue estadisticamente significativo,
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F=4.863,p <.001, y un 22,9% de la varianza de la aceptacion de la cirugia estética (R? =.229).
por lo que la segun los resultados, se encontrd que la variable ACSS tenia un efecto sobre las
actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica (SATAQ-4) y la conciencia sobre las redes

sociales relacionada con la apariencia (ASMC), siendo estadisticamente significativos.

En primer lugar, puntuaciones elevadas en SATAQ-4 se asocian con una mayor
aceptacion de la cirugia estética (ACSS) (B =.275, p =.002) y en segundo lugar, puntuaciones
elevadas en ASMC se asocian con una mayor aceptacion de la cirugia estética (ACSS) (B =
310, p = .002). El resto de las escalas no fueron significativas, asi como ninguna variable

sociodemografica. (p > .05).

Figura 8

Distribucion de los residuos estandarizados del modelo de regresion

Frecuencia

-3 -2 -1 0 1 2 3

Regresion Residuo estandarizado

Nota. ACCS (Escala de actitudes hacia la cirugia estética).

El grafico muestra una prueba de normalidad de los residuos con una distribucion
aproximadamente simétrica y una curva normal, ajustada a la distribucion. En el grafico P-P
normal, los puntos se sitlan muy proximos a la diagonal y no se observan desviaciones

sistematicas importantes en los extremos, por lo que se puede asumir normalidad.

Figura 9
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Dispersion de los residuos estandarizados frente a los valores predichos estandarizados
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Nota. ACCS (Escala de actitudes hacia la cirugia estética)

El grafico de residuos estandarizado frente a valores predichos estandarizados evaltia
la homocedasticidad. La distribucion aleatoria de los puntos y la ausencia de patrones
sistematicos o formas de embudo concluye que la varianza de los errores se mantiene
aproximadamente constante a lo largo de los valores predichos. Por tanto, se considera que se

cumple el supuesto de homocedasticidad.
Tabla 21

Estadisticos de colinealidad del modelo de regresion

Variable Tolerancia VIF

BSMAS 17 1.394
PACS-R 398 2.510
SATAQ-4 553 1.808
OBCS 157 1.320
SAAS 356 2.806
ASMC 433 2.312

Edad .810 1.235
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Sexo .943 1.060
Ansiedad 677 1.477
Depresion 708 1.413
Nivel de estudios 907 1.103

Nota. BSMAS (Escala de Adiccion a las Redes Sociales de Bergen); PACS-R (Escala Revisada
de Comparacion de la Apariencia Fisica); SATAQ-4 (Cuestionario de Actitudes Socioculturales
hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal Objetivada); SAAS (Escala
de Ansiedad y Malestar por la Apariencia Fisica); ASMC (Escala de Conciencia sobre las Redes

Sociales Relacionada con la Apariencia). VIF = factor de inflacion de la varianza.

El valor mas alto de VIF fue 2.806, quedando por debajo de 5, mientras que los valores
de tolerancia se mantuvieron por encima de .20. estos resultados indican una adecuada
independencia entre las variables del modelo, por lo tanto, no se observaron problemas de

multicolinealidad.
Tabla 22

Correlacion Spearman entre la creencia “la forma fisica depende principalmente de los genes

(Item 24 OBCS) y las variables del estudio

Variable p de Spearman P

PACS-R 213 .003
ACSS .013 .856
SATAQ-4 156 030
BSMAS 139 055

Nota. N = 197. p = coeficiente de correlacion de Spearman. PACS-R (Escala Revisada de

Comparacion de la Apariencia Fisica); ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia Estética);
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SATAQ-4 (Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica); BSMAS

(Escala de Adiccion a las Redes Sociales de Bergen).

La correlacion entre el item24 de la escala OBCS (“Tu forma fisica depende
principalmente de los genes que tengas”) y otras variables clinicas muestra que esta creencia
se correlaciona de forma positiva y significativa con la comparacion social fisica (p=.213,
p=.003). Los resultados también mostraron que la creencia se correlaciond de forma positiva
y significativa con la internalizacion de ideales estéticos (p=.156, p=.030), aunque ambas
correlaciones fueron débiles. En cambio, los datos no mostraron ninguna relacion significativa
con la aceptacion de la cirugia estética (p =.013, p =.856) ni con el uso problematico de redes

sociales (p =.139, p =.055).

Tabla 23

Correlacion de Spearman entre variable “la preocupacion por ser abandonado por la pareja

debido a la apariencia fisica” (item 15 de la SAAS) y las variables de estudio

Variable p p

PACS-R 433 <.001
SATAQ-4 412 <.001
OBCS 262 <.001
ACSS 241 <.001
BSMAS 327 <.001

Nota. N = 197. p = coeficiente de correlacion de Spearman. PACS-R (Escala Revisada de
Comparacion de la Apariencia Fisica); SATAQ-4 (Cuestionario de Actitudes Socioculturales
hacia la Apariencia Fisica); OBCS (Escala de Conciencia Corporal Objetivada); ACSS (Escala
de Actitudes hacia la Cirugia Estética); BSMAS (Escala de Adiccion a las Redes Sociales de

Bergen); SAAS (Escala de Ansiedad y Malestar por la Apariencia Fisica).
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La correlacion entre la preocupacion por ser abandonado por la pareja debido a la
apariencia fisica y las principales variables clinicas mostraron una correlacion positiva y
significativa con todas las variables analizadas, La asociacion mas elevada se observd con la
comparacion social fisica (PACS-R) (p = .433, p <.001), seguida de la internalizacion de
ideales estéticos (SATAQ-4) (p = .412, p <.001). Estas correlaciones, de magnitud moderada,
indican que las personas que manifiestan un mayor miedo a ser rechazadas por su apariencia
fisica tienden también a compararse mas frecuentemente con otras personas y a interiorizar en

mayor medida los ideales estéticos promovidos socialmente.

Ademas, se encontraron correlaciones positivas con el uso problematico de redes
sociales (BSMAS) (p =.327, p <.001), la objetivacion corporal (OBCS) (p =.262, p <.001)
y la aceptacion de la cirugia estética (ACSS) (p = .241, p <.001), aunque estas asociaciones

fueron de menor magnitud.

Tabla 24

Diferencias en las variables de estudio segun la frecuencia de publicacion en redes sociales

Variable H gl D

OBCS 1.404 3 .705
PACS-R 2.524 3 471
SATAQ-4 2.027 3 567

Nota. N =197. H = estadistico de Kruskal-Wallis; g/ = grados de libertad. Las comparaciones
multiples se ajustaron mediante la correccion de Bonferroni. OBCS (Escala de Conciencia
Corporal Objetivada); PACS-R (Escala Revisada de Comparacion de la Apariencia Fisica);

SATAQ-4 (Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia Fisica).

Las pruebas Kruskal-Wallis mostraron resultados acerca de la influencia de la

frecuencia de publicacion de contenido propio en redes sociales sobre la objetivacion corporal,
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la comparacion social fisica y la internalizacion de ideales estéticos. Los resultados mostraron
que no existian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de frecuencia de
publicacion en ninguna de las variables analizadas. En concreto, no se observaron diferencias
significativas en la objetivacion corporal (OBCS), H (3) = 1.404, p = .705; la comparacion
social fisica (PACS-R), H (3) = 2.524, p = .471; ni la internalizacion de ideales estéticos

(SATAQ-4), H (3) =2.027, p = .567.

Asimismo, las comparaciones post hoc realizadas mediante correcciéon de Bonferroni
no identificaron diferencias significativas entre ninguno de los grupos de frecuencia de

publicacion.

Analisis de variables moderadoras

Tabla 25

Andlisis de moderacion de la edad en la relacion entre el uso de redes sociales y la disposicion

a los retoques estéticos (ACSS)

Predictor B EE /] t )2
Constante 2.452 0.080 — 30.528 <.001
Uso de redes -0.027 0.059 -0.034 -0.462 .644
sociales

(centrado)

Edad -0.446 0.124 -0.259 -3.597 <.001
(Centrada)

Uso de redes -0.091 0.090 -0.074 -1.015 312

sociales x

Edad
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Nota. Variable dependiente: disposicion a los retoques estéticos (ACSS). El término de

interaccion (Uso de redes x Edad) representa el efecto moderador de la edad.

Con el objetivo de analizar el papel moderador de la edad en la relacion entre el uso de
redes sociales y la disposicion a los retoques estéticos, se realizd una regresion lineal
incluyendo el término de interaccion entre ambas variables. Los resultados mostraron que la
interaccion uso de redes sociales X edad no fue estadisticamente significativa, f =-0.074, t = -
1.015, p = .312, por lo que no se encontr6 evidencia de un efecto moderador de la edad. No
obstante, la edad present6 un efecto principal significativo sobre la disposicion a los retoques
estéticos, f = -0.259, t = -3.597, p < .001, indicando que los participantes de mayor edad

mostraban una menor disposicion hacia los retoques estéticos.

Tabla 26

Resumen del modelo de moderacion

R R’ R? ajustado F (3,188) P

291 .084 .070 5.779 <.001

Nota. Variable dependiente: ACSS (Escala de Actitudes hacia la Cirugia Estética). El término

de interaccion representa el efecto moderador de la edad.

Para analizar el papel moderador de la edad en la relacion entre el uso de redes sociales
y la disposicion a los retoques estéticos, se realizd una regresion lineal multiple con una
interaccion entre ambas variables. El modelo global resulté estadisticamente significativo, F
(3,188) = 5.779, p < .001, explicando el 8.4% de la varianza de la disposicion a los retoques

estéticos (R? = .084; R? ajustado = .070).

En cuanto a los efectos individuales, el uso de redes sociales no mostré una asociacion
significativa con la disposicion a los retoques estéticos, p = -.034, t = -0.462, p = .644, pero si

la edad, variable que presentd un efecto principal significativo y negativo, § =-.259, t=-3.597,
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p <.001, indicando que las personas de mayor edad mostraban una menor disposicion hacia

los retoques estéticos.

Finalmente, el término de interaccion entre el uso de redes sociales y la edad no resultd
estadisticamente significativo, f = -.074, t = -1.015, p = .312. Por tanto, no se encontro
evidencia de que la edad moderase la relacion entre el uso de redes sociales y la disposicion a

los retoques estéticos.
Tabla 27

Efecto moderador del sexo en la relacion entre el uso de Instagram/TikTok y las variables de

estudio
Variable p Uso p f Sexo p /] P R’
dependiente RRSS Interaccion

(Uso RRSS

x Sexo)
Comparaciéon  -0.202 465  -0.180 0.163 599 032
social (PACS- .097
R)
Comparacion  -0.386 .164  -0.118 275 0.313 315 .025
fisica (SAAS)
Disposicion a -0.104 .708  -0.015 .887  0.166 595 .004

los retoques
estéticos

(ACSS)

Nota. B = coeficiente de regresion estandarizado. La interaccion Uso RRSS x Sexo representa

el efecto moderador del sexo. Se consideré significacion estadistica cuando p < .05.
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Se realizaron analisis de regresion lineal para examinar si el sexo moderaba la relacion
entre la frecuencia de uso de Instagram/TikTok y las variables de comparacion social y
comparacion fisica. Para ello se introdujeron como predictores la frecuencia de uso de redes

sociales, el sexo y el término de interaccidon entre ambas variables.

En relacion con la comparacion social, el modelo explico un 3,2% de la varianza total
(R?=.032), sin alcanzar significacion estadistica global, F (3,187) =2.062, p=.107. Asimismo,
el término de interaccidn entre el uso de redes sociales y el sexo no resultd significativo (P =

163, p =.599), indicando la ausencia de un efecto moderador del sexo sobre esta relacion.

Respecto a la comparacion fisica, el modelo explicd un 2,5% de la varianza (R? = .025),
por lo que no tuvo una significacion estadistica, F (3,187) = 1.620, p = .186. Del mismo modo,
la interaccion entre el uso de redes sociales y el sexo no fue significativa (p =.313, p =.315),
por lo que no se encontr6 evidencia de que el sexo modificara la asociacion entre ambas

variables.

Finalmente, para la disposicion hacia los retoques estéticos (ACSS), el modelo explic
unicamente un 0,4% de la varianza (R? = .004), y el término de interaccion entre uso de redes

sociales y sexo tampoco alcanz6 significacion estadistica (B = .166, p =.595).
Discusion
El presente estudio es de gran aporte cientifico por el tipo de muestra elegida. La
muestra incluye a personas de entre 36 afios en adelante. Incluir a poblacion adulta aporta
novedad a los estudios ya realizados sobre comparacion fisica, autoestima, uso de redes

sociales y retoques estéticos, al ser en su mayoria, estudios realizados con poblacion

adolescente o jovenes.

El objetivo principal de este estudio fue investigar la relacion entre el uso de redes

sociales y diversas variables clinicas relacionadas con la imagen corporal, incluyendo la
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internalizacion de ideales socioculturales de apariencia, la objetivacion corporal, la ansiedad y
malestar por la apariencia fisica, la conciencia sobre las redes sociales relacionada con la
apariencia, la comparacion social fisica y las actitudes hacia la cirugia estética. Asimismo, se
analizaron las posibles diferencias en funcion de la edad y el género, asi como la relacion entre

el uso de redes sociales y la adiccion a estas plataformas.

En primer lugar, y respondiendo a la primera hipdtesis del estudio, los resultados
obtenidos indicaron que, un mayor tiempo de uso de Instagram y TikTok se asocia con
mayores niveles de ansiedad y malestar relacionados con la apariencia fisica, una mayor
conciencia de la influencia de las redes sociales sobre la imagen corporal. Es decir, a mayor
uso de redes sociales mayores preocupaciones respecto al aspecto fisico y corporal. Respecto
a la segunda hipdtesis se encontrd una mayor probabilidad de presentar un uso problematico o

adiccion de las redes sociales por un mayor uso de Instagram y TikTok.

En segundo lugar, se observaron asociaciones significativas entre las propias variables
clinicas relacionadas con la imagen corporal. En concreto, una mayor internalizacion de los
ideales socioculturales de belleza se relacion6 con mayores niveles de autoobservacion
corporal y comparacion social de la apariencia fisica. Asi como la autoobservacion corporal
mostrd una relacion positiva con la tendencia a compararse fisicamente con otras personas.
Estos hallazgos aportan claridad ante la idea de que los estdndares estéticos idealizados
favorece la comparacion social y vigilancia corporal, afectando negativamente al bienestar

psicologico.

Respecto a la percepcion sobre la aceptacion de la cirugia estética y el uso de redes
sociales, se encontrd que el uso problemdtico de redes sociales se relaciona con variables
vinculadas a la imagen corporal, especialmente con la comparacion social y la internalizacion

de ideales estéticos. Sin embargo, se encontré una relacion significativa, pero de caracter
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débil entre la adiccion a redes sociales y las actitudes hacia los retoques y cirugia estética.
Este resultado sugiere que el uso problematico de redes puede influir principalmente sobre la
percepcidn corporal propia y comparacion social y en menor medida en la predisposicion a
someterse a procedimientos estéticos. Respecto al tipo de contendido consumido
“belleza/moda” aunque la magnitud fue reducida, se observo una asociacidon respecto al
aceptacion de la cirugia estética. Es decir, que a mayor consumo en redes sociales del contenido

“belleza/moda” mayor aceptacion de la cirugia y procedimientos estéticos.

Por lo tanto, el uso de redes sociales influye en la aceptacion de la cirugia estética, con
una asociacion en cuanto al contenido consumido “belleza/moda” en menor medida y la
internalizacion de los ideales socioculturales de apariencia parece tener mas relevancia. Las
personas que presentaban una mayor interiorizacion de estos estandares mostraban una actitud

mas favorable hacia los procedimientos estéticos.

Respecto a la tercera hipoétesis, los participantes de 60 afios o mas mostraron
puntuaciones significativamente inferiores en adiccion a redes sociales y comparacion social
fisica respecto a los grupos de menor edad. Estos resultados sugieren que la influencia de los
ideales estéticos promovidos en entornos digitales podria disminuir con la edad. Sin embargo,
estos datos podrian estar influidos por un efecto de cohorte, debido a las diferencias

generacionales.

Cabe destacar, en relacion con los datos sociodemograficos, que mas de la mitad de los
participantes (53.8%), se encontraban en la franja de edad de los 46-59 afos. Todos los
participantes eran de nacionalidad espafiola, y un 92,9% eran mujeres. Esto pudo influir en los
resultados del estudio, teniendo en cuenta como afecta el género en el ambito de comparacion

fisica, ideales de belleza o comparacion fisica (Tiggemann y Anderberg, 2020).
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Ademas, un 69% de la muestra no consumia toxicos y un 69,5% nunca habia sido
diagnosticado de un trastorno de salud mental por un profesional. Estos datos también pueden
influir en los resultados obtenidos. Respecto a los procedimientos estéticos, de la muestra tan
solo un 10,2% se habia realizado cirugias estéticas alguna vez. En cuanto al uso de redes
sociales en los adultos de la muestra, un 66.5% utilizaba Instagram como red social mas
frecuente, entre 1-2 horas al dia (30.8%) y la mayoria lo llevaban usando més de 5 afos, siendo
la educacion o divulgacion el contenido més consumido. Estos resultados coinciden con los
datos acerca de las redes mas populares de la actualidad en personas de entre 16 y 64 afios

(Roberts & David, 2023).

Respecto al género, aunque inicialmente se planted analizar las posibles diferencias
entre hombres y mujeres, finalmente no se centro la investigacion en el género debido a el

desequilibrio en la muestra, compuesta por un 92,9% de mujeres.

Principales hallazgos

Atendiendo al proposito del estudio se indagd a través de las escalas clinicas y el uso
de redes sociales como podian influir en cada una de ellas. Los resultados obtenidos indicaron
que los participantes que utilizaban redes sociales varias veces al dia presentaron las
puntuaciones medias mas elevadas. Con puntuaciones significativamente mas elevadas en
ansiedad relacionada con la apariencia fisica (SAAS; p = .012), conciencia sobre las redes
sociales relacionada con la apariencia (ASMC; p =.033) y adiccién a redes sociales (BSMAS;

p =.011) que las personas que las utilizaban con menor frecuencia.

No obstante, atendiendo a la primera hipdtesis, aunque se observaron evidencias
significativas entre una mayor frecuencia de uso de Instagram y TikTok y mayores niveles de

comparacion social y aceptacion de los retoques estéticos, fueron de magnitud débil.
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Estos resultados coinciden con investigaciones previas en donde encontraron como el
uso de redes sociales se relacionaba con una mayor comparacion por la apariencia (Fardouly
et al. 2015), insatisfaccion corporal, comparacion social y sintomatologia relacionada con la

imagen corporal (Holland & Tiggemann 2016).

Ademas de comparar el uso de redes sociales con las variables clinicas, se observaron
puntuaciones significativas entre las propias variables relacionadas con la imagen corporal. La
internalizacién de ideales socioculturales de apariencia (SATAQ-4) se relaciond de forma
positiva con la comparacion social de la apariencia fisica (PACS-R; p = .631, p <.001). Por
otro lado, la ansiedad relacionada con la apariencia fisica (SAAS) mostré correlaciones
elevadas tanto con la conciencia sobre la apariencia en redes sociales (ASMC; p = .662, p <
.001) como con la comparacion social fisica (PACS-R; p = .655, p < .001). Estos hallazgos
sugieren que los estandares estéticos de belleza pueden promover procesos de auto vigilancia

corporal y comparacion social.

Estos hallazgos permiten explicar como no solo el uso de redes sociales explica la
insatisfaccion corporal, sino que la relacion entre variables clinica predice una mayor

interaccion, confirmando parcialmente la primera hipdtesis del estudio.

Estudios anteriores afirman este hallazgo, a través de la teoria de la cosificacion, que
sostiene como las mujeres, en contextos donde han sido tratados como objetos por la mirada
ajena, han internalizado conceptos como la auto vigilancia corporal constante, la vergiienza, o

la ansiedad por la apariencia, entre otros (Fredrickson & Roberts 1997).

A pesar de estos hallazgos, cabe destacar que el sentimiento general de los participantes
después de usar las redes sociales, con un 19.1% es sentirse feliz o entretenido, seguido de un
17.0% aburrido. Lo que si es realmente significativo es que el sentimiento general antes de usar

redes sociales es con un 43.3% es el aburrimiento. Estos datos podrian sugerir que, para la
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muestra, las redes sociales cumplen la funcion de entretenimiento. Esta interpretacion se
relaciona con que un 62,2% de la muestra accede a las redes sociales (Instagram y TikTok) por

entretenimiento.

Respecto a la relacion entre el uso de redes sociales y una mayor aceptacion de la cirugia
estética, siguiendo con la primera hipétesis del estudio, los resultados obtenidos indicaron que
existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el uso problematico de
redes sociales y la aceptacion de la cirugia estética (p=.141, p=.049). sin embargo, es esta
correlacion tiene una magnitud débil por lo que deberia interpretarse con cautela. En cuanto al
tipo de contenido, se encontrdé que consumir el contenido de “belleza/moda” se asociaba con

una mayor aceptacion de la cirugia y procedimientos estéticos.

Por otro lado, una mayor internalizacion de los ideales socioculturales de apariencia se
relacion6 con una mayor predisposicion hacia los procedimientos estéticos. En los resultados
de regresion lineal multiple se obtuvo, la internalizacion de ideales estéticos (B =.275, p =.002)
y la conciencia sobre la apariencia en redes sociales (f =.310, p =.002) como variables con
mayor capacidad explicativa de la aceptacion de la cirugia estética. Por lo que, los resultados
sugieren que el uso de redes sociales influye en la aceptacion de la cirugia estética en menor
medida y la interiorizacion de los ideales de belleza difundidos a través de las redes sociales
cobran mayor peso. Estos hallazgos apoyan parcialmente la primera hipotesis y sugiere la
existencia de asociaciones entre el uso de redes sociales, la internalizacion de ideales estéticos,

la comparacion social y la imagen corporal.

Estos resultados se respaldan en la literatura cientifica que identifica la internalizacion
de los ideales fisicos como uno de los principales predictores de las actitudes favorables hacia

la cirugia estética. (Slevec & Tiggemann, 2010) y (Henderson-King & Henderson-King, 2005).
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Se analizaron otras variables como la creencia “creo que una persona deberia
conformarse con el fisico que tiene de nacimiento” en relacion con actitudes hacia los retoques
y cirugia estética, y se observo una correlacion significativa negativa, es decir, a niveles mas
altos de puntuaciones en la escala de actitudes hacia la cirugia estética (ACSS), menos
tendencia a aceptar o a conformarse con la apariencia fisica natural o de nacimiento.
Investigaciones recientes reafirman este hallazgo, confirmando que, si una persona cree deber
conformarse con el cuerpo que nacid, muestra menos interés por modificarlo mediante

procedimientos estéticos. (Nerini et al., 2024).

Respecto a la segunda hipotesis, relacionada con el uso intensivo de redes sociales (mas
de una vez al dia) se asocia con una mayor adiccion a las redes sociales, los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos que utilizaban las redes
varias veces al dia, con una mayor tendencia a problemas de adiccion a redes sociales que los
que lo utilizaban varias veces a la semana. (p ajustada = .016), confirmando parcialmente la

hipotesis.

Asimismo, la adiccion a redes sociales se relaciona significativamente con la
internalizacion de ideales estéticos (p =.377, p <.001), la objetivacion corporal (p =.253,p <
.001), la ansiedad relacionada con la apariencia fisica (p =.467, p <.001), la conciencia sobre
la apariencia en redes sociales (p = .460, p <.001) y la comparacion social fisica (p = .411, p
<.001). Es decir, no solo un mayor uso de redes sociales puede influir a un uso problematico
o adictivo a las redes, sino que también implica una mayor vulnerabilidad a procesos
psicoldgicos relacionados con la imagen corporal. Estos hallazgos respaldan los estudios ya
realizados acerca del uso de redes sociales, que sefialan un uso problematico de redes sociales
asociado a una mayor necesidad de validacion social y preocupacion por la imagen personal.

(Andreassen et al., 2016).
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Respecto al tipo de contenido més consumido en Instagram/TikTok, se encontraron
diferencias significativas entre los participantes que consumian principalmente contenido de
noticias y actualidad y aquellos que consumian contenido relacionado con estilo de vida (p =
.001). Lo que sugiere que determinadas tematicas podrian asociarse a un uso mas problematico
de redes sociales. Por lo tanto, la segunda hipoétesis recibid apoyo parcial. Los resultados
indicaron que tanto el tiempo de uso de las redes sociales como el tipo de contenido consumido

se relacionan con mayores niveles de uso problematico de las redes sociales.

Atendiendo a la tercera hipdtesis, donde se presenta la edad como factor protector ante
el uso problematico o adiccion a redes sociales, se observaron diferencias en la edad en el uso
problematico de redes sociales (BSMAS, H (2) = 13.857, p <.001) y en la comparacion social
fisica (PACS-R, H (2) = 13.412, p = .001). Los participantes de 60 afios o mds mostraron
puntuaciones significativamente inferiores en adiccion a redes sociales (BSMAS) y
comparacion social fisica (PACS-R) respecto a los grupos de menor edad. Estos resultados
sugieren que la influencia de los ideales estéticos promovidos en entornos digitales podria
disminuir con la edad, posiblemente debido a una mayor estabilidad de la identidad y la

autoimagen en etapas mas avanzadas del ciclo vital.

Estos hallazgos se relacionan con la literatura que sefiala que, en edades mas avanzadas,
pueden observarse menores niveles de comparacion social relacionada con la apariencia fisica
y una menor implicacion en dindmicas vinculadas al uso problematico de las redes sociales.
Sin embargo, futuras investigaciones deberian profundizar en los mecanismos que podrian

explicar estas asociaciones.

Por otro lado, se analiz6 la creencia de que la forma fisica depende principalmente de
los genes por su valor interpretativo sobre como percibe la poblacion adulta sus cambios

fisicos, en relacion con el envejecimiento. Los resultados indicaron que las personas que creen
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en mayor medida que la forma fisica esta determinada por la genética tienden también a mostrar
una mayor tendencia a compararse fisicamente con otras personas y una mayor internalizacién
de ideales estéticos. Estos resultados muestran que la creencia de que la forma fisica esta
determinada principalmente por factores genéticos no se asocid con menores niveles de

comparacion social fisica ni de internalizacion de ideales estéticos en la muestra estudiada.

Se analiz6 también la preocupacion por la valoracion fisica dentro de la relacion de
pareja, para encontrar otras variables de estudio que pudieran influir en la auto percepcion de

la imagen corporal en adultos.

Esta creencia parecid estar estrechamente relacionada con la comparacion social, la
internalizacion de ideales estéticos, el uso problematico de redes sociales y la aceptacion de
procedimientos estéticos. Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de la preocupacion
por la valoracion fisica dentro de la relacion de pareja. Otros estudios respaldan como las
personas cuya autoestima depende en gran parte por la valoracion de su pareja tienen una mayor
preocupacion por la apariencia fisica y vigilancia corporal, lo que podria favorecer una mayor

comparacion social y una idea de alcance de ideales estéticos. (Sanchez & Crocker, 2007).

Fortalezas y limitaciones

Fortalezas

En cuanto a las fortalezas del estudio, en primer lugar y como punto mas importante
por la novedad y valor para la evidencia cientifica, es el estudio de campo de edades adultas,
comprendidas entre los 36 afios en adelante, en relacion con el uso de redes sociales, imagen
corporal, y actitudes ante los retoques estéticos. Aporta novedad a estudios previos porque la
gran mayoria de los estudios son en relacion con poblacién juvenil y adolescente, debido a la
influencia que pueden tener las redes sociales ante esta poblacion. Pero en edades avanzadas

falta mucha informacion acerca de como afecta el uso de redes sociales y que motivos pueden
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ser los que les puedan influir o generar un impacto en la imagen y autopercepcion corporal, asi

como los motivos que los llevan a la posible realizacion de retoques estéticos.

En segundo lugar, para poder investigar de manera consistente variables relacionadas
con la imagen corporal y psicologicas, se utilizaron una amplia seleccion de escalas
autoadministradas, que midieron sintomatologia vinculada a adicciones a Redes Sociales
(BSMAS), actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica (SATAQ-4), objetivacion
corporal medida a través de la escala autoadministrada (OBCS), ansiedad y malestar por la
apariencia fisica medida a través de la escala autoadministrada (SAAS), conciencia sobre las
redes sociales relacionada con la apariencia fisica (ASMC), comparacion por apariencia fisica
(PACS-R) y actitudes hacia la cirugia estética (ACSS). Ademads de estas escalas se aplicd un
cuestionario sociodemografico al comienzo de la encuesta con 48 items relacionados la edad,

sexo, nacionalidad, consumo de toxicos, diagndsticos de salud mental, entre otros.

En tercer lugar, este estudio no solo aborda a través de estas escalas a nivel general los
resultados obtenidos, sino que va mas all4, cuestionando preguntas que pueden afectar a el tipo
de poblacion al que se dirige, la poblacion adulta. Por ello, analiza variables relacionadas con
conformarse o no con el fisico de nacimiento, la preocupacion por la valoracion fisica dentro
de la relacion de pareja o si la forma fisica depende principalmente de la genética. Estas
cuestiones nos parecen importantes como estudio de investigaciéon en poblacion adulta en
relacion con la tematica relacionada con la imagen corporal, porque cuestiona aspectos como

la autoestima, la genética o la dimension de la pareja, relevante para el estudio.

Ademés, este estudio incluye andlisis descriptivos, correlacionales, comparaciones de
variables, entre grupos, modelos de regresion, asi como graficos que representan los datos mas

significativos, aportando una mayor evidencia a los resultados.

Limitaciones
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En cuanto a las limitaciones de este estudio, el disefio es transversal y esto impide
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Esto hace que, aunque existan
resultados significativos, no sea posible, en muchas ocasiones, determinar la direccion de

dichas variables.

A nivel sociodemografico y poblacional, una vez realizadas las encuestas encontramos
que la mayoria de las participantes eran mujeres con un 92,9%. Este dato, claramente genera
un sesgo que no podemos obviar en los resultados de la investigacion. Debido al tema social
investigado sobre la imagen y percepcion fisica y corporal, autoestima, comparacion social,
retoques estéticos, son &mbitos en donde la mujer queda mas expuesta y hay una mayor presion
estética tanto en el ambito social, como relacional, fisico o psicoldgico (Fredrickson, Roberts,
1997). Esto ha generado datos sesgados por mayoritariamente mujeres limiten la
representatividad y haya reducido la capacidad para generalizar los hallazgos en la poblacion

masculina.

Otra cuestion sociodemografica importante que limita la amplitud del estudio es que
todos los participantes eran de nacionalidad espaiola, reduciendo la posibilidad de comparar
diferencias socioculturales y su influencia ante la imagen corporal, uso de redes sociales y

retoques estéticos.

El proceso de recogida de datos también ha sido una limitacion en este estudio debido
a que las respuestas han sido recogidas a través de autoinformes. Esto no predice con exactitud
los datos, al no poder tener un control de los resultados de la muestra o procedimientos a seguir
con cada participante y quedando influido por la percepcion subjetiva de los participantes, lo
que favorece la deseabilidad social. Ademas, ha podido influir por un sesgo de autoseleccion,
que las personas que mas hayan respondido hayan sido las personas mas interesadas por la

salud mental, psicologia o imagen corporal.
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Asimismo, la mayoria de la muestra presentd caracteristicas especificas que podrian
haber influido en los resultados obtenidos, como un elevado nivel educativo, con mas de un
75% de la muestra con estudios universitarios. Ademas, analizamos una baja prevalencia de
diagnosticos de salud mental, con un 69,5% sin diagnostico mental actual y un 69% sin
consumo de toxicos, lo que puede ha podido influir en los resultados relativamente bajos en
ansiedad, adiccion a redes sociales o aceptacion de la cirugia estética. La escasa experiencia
previa con procedimientos de retoques y cirugia estética es un dato muy limitante en la muestra,
con un 87,3% de personas que nunca se han realizado cirugia estética. Este dato, claramente

influye en los resultados sobre las actitudes hacia la cirugia estética.

Otro aspecto importante que no han sido incluido en este estudio ni en las escalas ha
sido el factor de personalidad a la hora de responder, factor fundamental en la toma de

decisiones y que no ha sido tenido en cuenta ni evaluado.

En cuanto a practicidad se escogio el analisis de las redes sociales Instagram y TikTok
al ser las mas consumidas, dejando de lado otras aplicaciones de redes sociales que podrian
haber aportado una vision relacional, como es, por ejemplo, WhatsApp. Tampoco se analiz el
impacto emocional del uso de estas aplicaciones, la exposicion a contenidos mas especificos,

ni se midio la exposicion real al contenido.

A nivel de grupos de edad de los participantes, la mayoria se encontraba entre los 46 y
59 afnos. Las diferencias entre los grupos podrian interpretarse no solo como diferencias de la
propia variable, sino como diferencias generacionales relacionadas con la percepcion de las
redes sociales, prejuicios, estigmas, asi como a las operaciones estéticas. Ademas, podria haber
un efecto de cohorte en los resultados debido a las diferencias generacionales respecto a la

tecnologia y redes sociales,
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Respecto a los resultados evaluados, aunque se evaluo la frecuencia y el tiempo de uso
redes sociales (Instagram y TikTok) o el tipo de contenido consumido, existe un sesgo debido
a los algoritmos de las redes sociales que limita los resultados, al no poder controlarlo. En
cuanto a la escala OBCS, (o =.619) presenta una consistencia interna inferior a lo deseado, por

lo que los resultados relacionados con la objetivacion corporal deben interpretarse con cautela.

Conclusiones y futuras investigaciones

Finalmente, los hallazgos encontrados en este estudio aportan gracias a la evidencia
encontrada que el uso de redes sociales (Instagram/TikTok), se asocia con mayores niveles de
ansiedad relacionada con la apariencia fisica, una mayor conciencia de la influencia de las redes

sociales sobre la imagen corporal y un mayor uso problematico o adiccion de las redes sociales.

La variable “internalizacion de los ideales socioculturales de belleza” ha sido muy
significativa en el estudio, pues se ha relacionado directamente con una mayor comparacion
social, auto observacion corporal y una mayor aceptacion de la cirugia estética. Por lo que, la
relacion entre aceptacion de la cirugia estética por un mayor uso de redes sociales es menos

significativa.

Gracias a haber centrado la investigacion en poblacion adulta de més de 35 afios, hemos
podido concluir que, respecto a la edad, los resultados indican que la edad se asocia con
menores niveles de uso problematico de las redes sociales y comparacion social basada en la
apariencia fisica, concretamente la poblacion que se encontraba en el rango de edad de 60 afos
0 mas en relacion con los grupo de edad de 36-45 afios y de 46-59. Sin embargo, las diferencias
con relacion a las actitudes hacia los retoques y cirugia estética, la internalizacion de ideales y

la objetivacion corporal no obtuvieron unas diferencias significativas entre los grupos de edad.

A partir de los hallazgos obtenidos, para futuras investigaciones y teniendo en cuenta

las limitaciones expuestas, se recomienda un mayor rango de representaciéon masculina y
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participantes de distinta procedencia que aporte variabilidad sociocultural y diferencias de
género. Ademas, seria conveniente que el disefio fuera longitudinal, para reducir la causalidad

y poder tener resultados mas robustos.

Del mismo modo, seria interesante hacer un analisis mas exhaustivo del contenido
consumido en redes sociales, pues este estd directamente relacionado con como cada individuo
se relaciona con una red social, cual es su propdsito y de qué manera puede impactar en su vida

cotidiana.

En futuras investigaciones, se podria poner el foco en el papel que tienen otras personas
en la propia percepcion fisica, dados los resultados de las creencias influidas por la pareja. Seria
interesante indagar hasta qué punto las personas que tenemos a nuestro alrededor, por ejemplo,
la pareja, pueden afectar en como las personas adultas y mayores se perciben a si mismos.
También seria apropiado hacer una nueva investigacion comparando resultados entre poblacion

adulta y joven y ver sus diferencias y semejanzas.

De nuevo, se considera necesario que futuras investigaciones otorguen mayor
relevancia a la poblacion mayor y adulta, y que se siga investigando acerca de como perciben
temas de actualidad como son las redes sociales o los retoques y cirugia estética, relacionadas

con la imagen corporal.
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Apéndice

Apéndice 1. Cuestionario sociodemografico, de uso de redes sociales y de realizacion de

procedimientos estéticos

AAA

Consentimiento g

iHola!

Desde la Universidad Pontificia Comillas , estamos realizando un estudio para analizar el impacto del tiempo de
uso de las redes sociales y el consumo de contenido en las tendencias de comparacién social, la imagen
corporal y la disposicion a someterse a procedimientos cosméticos.

El estudio incluye cuestionarios sobre adiccidn a las redes sociales (BSMAS), actitudes hacia la cirugia estética (ACSS),
actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica (SATAQ-4), comparacion de la apariencia fisica (PACS-R), conciencia
corporal objetivada (OBCS), ansiedad e incomodidad sobre la apariencia fisica (SAAS), conciencia de las redes sociales
relacionadas con la apariencia (ASMC) y autoestima (RSES).

El cuestionario debe completarse progresivamente y puede llevarse a cabo aproximadamente entre 15y 20 minutos.
Sabemos que tu tiempo es importante, asi que te agradecemos mucho que dedicamos unos minutos a ayudarnos. jTu
participacion es realmente valiosa para seguir avanzando en la investigacién en salud mental!

Su participacion es totalmente voluntaria . Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin tener
que dar ninguna explicacién y sin que esto tenga ninguna consecuencia para usted.

No se solicitaran datos personales y toda la informacién recopilada sera anénima y confidencial, utilizada
exclusivamente para fines de investigacion.

Si tiene alguna pregunta, consulte el documento informativo adjunto o contactenos a través de
saludmental.rrss@outlook.com, 202408417@alu.comillas.edu y 202410828@alu.comillas.edu .

iGracias por su colaboracion!



¢Cudl es tu edad?

{En qué pais has nacido?

[] Reino Unido
[7] Estados Unidos
[ Mexico

[ Colombia

[ Venezuela

[] Espafia

[ Asia

[] Otro

Si has respondido "otro", por favor especifica

LEn qué pais resides actualmente?

[ Reino Unido
[ Estados Unidos
[ Mexico

[] Colombia

[ Venezuela

[] Espafia

[ Asia

] Otro

Si has respondido "otro", por favor especifica

¢En qué pais has vivido mas tiempo?

[ Reino Unido
[] Estados Unidos
1 Mexico

[ Colombia

[ Venezuela

[] Espafia

[ Asia

] Otro

Si has respondido "otro", por favor especifica

{En qué palis has vivido mas tiempo?

[ Reino Unido

[] Estados Unidos
[ Mexico

[] Colombia

[ Venezuela

[] Espafia

[ Asia

J Otro

Si has respondido "otro", por favor especifica

Sexo asignado al nacer

[ Mujer

[ Vardn

[ Intersexual

[ Prefiero no responder

iCon qué género te sientes mas identificado?

[ Femenino
[] Masculino
[ No binario
[J Otro
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£Cudl es tu nivel de estudios mas alto finalizado
por el momento?

[ Sin estudios

] Secundaria

[] Bachillerato

[ Formacidn Profesional

[ Universidad (Grado)

[] Postgrado/Méaster/Doctorado

£Cuadl es tu situacion laboral actual?

[ Estudiante y sin trabajo

] Estudiante y trabajando

[] Trabajando a tiempo parcial
[] Trabajando a tiempo completo
[] Desesmpleado/a

[] Otro (especificar)

éComo describirias tu situacion socioecondmica [ Baja
actual? [ Media-baja
(Si dependes econdmicamente de tu familia, responde ] Media
segun la situacion familiar global) [] Media-alta
[] Alta
iTienes hijos/as? ] No
asi
Si tienes hijos/as, especifica el nimero: 1
a2
3
[14o0mas
iCudntas horas de suefio sueles dormir de media [] Menos de 6 horas
aproximadamente? [ 6-7 horas
[17-8 horas
[] Més de 8 horas
iConsumes alguna de |as siguientes sustancias de ] Ninguno
forma habitual? Marca todas los que correpondan: [J Tabaco
] Alcohol
] Cannabis
[ Vaper
[ Otro
Si has respondido "otro", por favor especifica
Si consumes tabaco, sefiala cuantos cigarrillos (=5
consumes al DIA aproximadamente: ) 6-10
(0 11-19
(=20

Si consumes alcohol, indica qué patrdn se
corresponde mas a tu consumo:

() Entre semana
() Solos fines de semana

() Ambos
EAlgun profesional de la salud mental te ha () No
diagnosticado actualmente algin trastorno mental? () Si'y estoy en tratamiento actual (psicoterapia

y/o medicacién)
(O Si pero actualmente no estoy en tratamiento
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¢Has recibido alguno de los siguientes diagnésticos [ Ninguno
por profesionales de salud mental? [] Ansiedad
[] Depresidn
] TCA
] TDAH
[] Otro (s)
En caso de haber marcado la opcion "otro”,
especifica:
En caso de haber recibido un diagndstico, éestas ] Ninguno

recibiendo tratamiento psicolégico o farmacoldgico
ACTUALMENTE?

[] Solo psicolégico
[] Solo farmacoldgico
] Ambos

Indica tu peso

Indica tu altura

iTe has realizado alguna vez procedimientos
estéticos NO quirtrgicos?
Ejemplo: botox, acido hialurdnico...

[15i, en el pasado

[ Si, actualmente me realizo este tipo de
tratamientos de forma periddica

[ No, nunca

¢Te has sometido alguna vez a cirugias estéticas?
Ejemplo: rinoplastia, aumento/reduccion de pecho,
liposuccion, abdominoplastia...

1 Si, una vez

[ 5i, en dos ocasiones

[ Si, en mas de dos ocasiones
[ No, nunca

En los dltimos 12 meses, ite has sometido a algun
tipo de procedimiento estético?

[ 5i, solo procedimientos no quirdrgicos
[1Si, solo cirugia estética

[] Si, ambos (no quirargicos y cirugia estética)
] No
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Apéndice 2. Cuestionario Uso de las Redes Sociales

Responde a las siguientes preguntas relacionadas con tu uso y consumo de las redes sociales

en los ultimos 6 meses.

iCudl de las siguientes opciones describe mejor
cémo sueles utilizar las redes sociales?

() Uso principalmente pasivo: sobre todo veo
publicaciones, videos o historias, pero casi
nunca comento ni publico

() Uso bastante pasivo: aunque a veces comento o
reacciono.

(O Uso bastante activo: suelo comentar, reaccionar o
compartir contenido con frecuencia.

() Uso principalmente activo: publico contenido
propio con frecuencia y ademas comento y
reacciono a menudo.

¢De donde proviene la mayor parte del contenido que
consumes habitualmente en las redes sociales?

En una semana tipica, icon qué frecuencia publicas
contenido propio (fotos, videos, historias, textos)
en redes sociales?

(O Principalmente del pais en el que vives
actualmente.

() Principalmente de tu pais de nacimiento.

() Global.

O Mixto.

() Nunca

() Menos de una vez a la semana
(O 1-4 veces por semana

() 5 0 méas veces por semana

£Qué tipo de contenido consumes con mayor frecuencia
en redes sociales?

[] Moda / belleza y estética corporal

[ Estilo de vida (rutinas, "blogs", organizacién,
productividad, etc.)

[] Fitness, deporte y nutricion

[] Humor y entretenimiento (memes, sketches, clips
graciosos)

[ Noticias y actualidad

[] Educacion / divulgacion (ciencia, psicologia,
historia, etc.)

[J Contenido de famosos/influencers (vida personal,
parejas, etc.)

[ Contenido sobre procedimientos/cirugias estéticas

[] Otro tipo de contenido

En segundo lugar, équé tipo de contenido consumes
con mayor frecuencia en redes sociales?

[] Moda / belleza y estética corporal

[] Estilo de vida (rutinas, "blogs", organizacion,
productividad, etc.)

[ Fitness, deporte y nutricion

[J Humor y entretenimiento (memes, sketches, clips
graciosos)

[] Noticias y actualidad

[J Educacidn / divulgacion (ciencia, psicologia,
historia, etc.)

[] Contenido de famosos/influencers (vida personal,
parejas, etc.)

[J Contenido sobre procedimientos/cirugias estéticas

[] Otro tipo de contenido

En tercer lugar, équé tipo de contenido consumes con
mayor frecuencia en redes sociales?

[ Moda / belleza y estética corporal

[] Estilo de vida (rutinas, "blogs", organizacion,
productividad, etc.)

[] Fitness, deporte y nutricion

[J Humor y entretenimiento (memes, sketches, clips
graciosos)

[] Noticias y actualidad

[J Educacian / divulgacion (ciencia, psicologia,
historia, etc.)

[] Contenido de famosos/influencers (vida personal,
parejas, etc.)

[ Contenido sobre procedimientos/cirugias estéticas

[] Otro tipo de contenido
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Si has seleccionado ‘otro tipo de contenido", por
favor especifica’

£Cudl es la red social que utilizas con mas (O Instagram
frecuencia actualmente? (O TikTok
(Elige solo una) () YouTube

(O WhatsApp / Mensajeria como principal forma de
interaccion social

() X (antes Twitter)

() Facebook

(O Snapchat

(O LinkedIn

() Otra

(O No uso redes sociales

Si has seleccionado “otra", por favor especifica

Entre estas 2 redes sociales, écudl utilizas con (O Instagram
mayor frecuencia? () TikTok

Responde a las siguientes preguntas en funcion de tu respuesta previa

iCon qué frecuencia utilizas Instagram/TikTok? () Varias veces al dia
() Una vez al dia
() Varias veces a la semana
() Una vez a la semana
(O Menos de una vez a la semana

iCuanto tiempo pasas aproximadamente al dia en () Menos de 30 minutos

Instagram/TikTok? () Entre 30 min - 1 hora
(O 1-2 horas

Puedes consultarlo en tu dispositivo siguiendo los () Més de 2 horas

siguientes pasos:

Apple: Ajustes>> Tiempo de uso>> Ver toda la
actividad>> Instagram y TikTok

Android: Configuracion>> Salud digital y controles
parentales >> Panel de Control>> Instagram y TikTok

{Cuanto tiempo suele durar UNA sesidn tipica de () Menos de 15 minutos
Instagram/TikTok? (0 15-30 minutos

(O 31-60 minutos

() Mas de 1 hora

{Cuanto tiempo dirias que llevas usando O <1lano
Instagram/TikTok? () 1-3 afios
() 3-5 anos
() =5 afios
£Cudl es tu propdsito principal al acceder (iniciar () Entretenimiento
sesion) a Instagram/TikTok? (O Conectarse con amigos o familia

() Trabajo o networking profesional

() Informarse sobre noticias o eventos actuales

(O Buscar inspiracion o ideas (moda, viajes,
recetas, etc.)

() Otra



Si has seleccionado "otro", por favor especifica tu
propdsito para acceder

éQué tipo de cuentas sigues en Instagram/TikTok?
Selecciona los TRES tipos de cuentas que mas sigues:

[] Familiares-amigos

[ Entretenimiento-humor

[ Belleza/Moda

[] Deportes/Fitness/Estilo de vida

[] Gastronomia/Viajes

[] Ciencia (psicologia, medicina, nutricion, etc.)
[] Naticias/Politica

[] Otros
Si has seleccionado "otros", por favor especifica el
tipo de cuenta
iCuantas publicaciones, videos/reels e historias Jo
publicas en tu perfil A LA SEMANA aproximadamente en J1-5
Instagram o Tiktok? =5
iCudnta importancia dirias que le das al nimero de [J Mucha
likes, seguidores o comentarios recibidos en ] Media
Instagram/TikTok? [] Poca

[J Ninguna

iRevisas las estadisticas de tus publicaciones
(likes, comentarios, alcance) en Instagram/TikTok?

[] Varias veces al dia
] Una vez al dia

[J Semanalmente

[J Raramente

] Nunca

Cuando publicas fotos o videos en los que apareces en
redes sociales, écon qué frecuencia utilizas filtros

o aplicaciones de edicion de imagen (por gjemplo,
para suavizar piel, cambiar rasgos, modificar cuerpo,
etc.)?

[J Nunca uso filtros ni edito mis fotos/videos

[] Rara vez (en menos de la mitad de las
publicaciones)

[J A menudo (en la mayoria de las publicaciones)

[] Casi siempre o siempre (en practicamente todas
las publicaciones)

[J No publico fotos ni videos mios

éQué tipo de filtros o edicidn utilizas con mas
frecuencia?
(Puedes marcar varias opciones)

[ Filtros de colorfiluminacion (brillo, contraste,
tonos, etc.)

[ Filtros que modifican rasgos faciales (ojos,
nariz, labios, piel, etc.)

[ Filtros que modifican el cuerpo (cintura, pecho,
musculos, altura, etc.)

[ Edicién manual con apps (retoque detallado de
cara o cuerpo)

[] Otros tipos de filtros (por ejemplo, efectos
graciosos, stickers, etc.)

] No utilizo filtros/edicién

iComo te sientes generalmente ANTES de usar redes
sociales?

[] Aburrido/a

[] Feliz/fentretenido/a
[] Triste

[] Ansioso/a

[] Relajadofa

[ Motivado/Inspirado/a
[] Envidioso/a

[ Otro

En caso de haber marcado "Otro", especifica la
emocion antes de usar redes sociales
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iCémo te sientes generalmente DESPUES de usar redes
sociales?

[ Aburrido/a

[] Feliz/entretenido/a
[] Triste

[ Ansioso/a

[J Relajado/fa

] Motivado/Inspirado/a
[J Envidioso/a

[ Otro

En caso de haber marcado "Otro", especifica la
emocion después de usar redes sociales

Apéndice 3. Escalas

ESCALA DE ADICCION A REDES SOCIALES (BSMAS)

Durante el ultimo ano, écon qué frecuencia has...

Casi nunca Algunas veces  Lamitad de las  La mayoria de
veces las veces

i... pasado mucho tiempo O O O @]
pensando en redes sociales o
planeando su uso?
i... tenido un deseo cada vez O O O @]
rmayor de usar mas y mas las
redes sociales?
é... usado las redes sociales para O O O O
olvidar tus problemas
personales?
¢... intentado reducir el uso de @ O o o
redes sociales, pero no has
podido?
é... te has sentido nervioso o O O @] @]
molesto cuando te han prohibido
usar las redes sociales?
é... usado tanto las redes O @] O @

sociales que ello ha tenido un
impacto negativo en tus
estudios/trabajo?

Casi siempre

O

O

o

O

O

O
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA CIRUGIA ESTETICA (ACSS)

Si pudiera someterme a un @] O O o O O O
procedimiento quirdrgico de

forma gratuita, consideraria

probar la cirugia estética.

Si supiera que no hay efectos O O O O O O O
secundarios negativos ni dolor,
me gustaria probar la cirugia

estética.

A veces he pensado en hacerme @] O O O O O O
una cirugia estética.

Consideraria seriamente O @] O @) O O O
hacerme una cirugia estética si

mi pareja pensara que es una

buena idea.

Nunca me haria ningtn tipo de @] O @] O @] O O
cirugia plastica.

Pensarfa en someterme a cirugia O @] O O O O O
estética para mantener un

aspecto joven.

Si me beneficiara en mi carrera, @] O O O O O O
pensaria en hacerme la cirugia

plastica.

Considerarfa seriamente @] O O O O O O
hacerme cirugia estética si

creyera que mi pareja me fuera

a encontrar mas atractiva/o.

La cirugia estética puede ser @] O O O O O O
muy beneficiosa para la

autoimagen de las personas.

Si un procedimiento de cirugia @] O O O O O O

estética sencillo me hiciera mas
atractiva/o para los demas, me
plantearia probarlo.

CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOCIOCULTURALES HACIA LA APARIENCIA

FISICA (SATAQ-4)

Nos gustaria saber como te has sentido en las ultimas semanas. Por favor, lee cada pregunta
y rodea con un circulo el numero de la derecha que mas se aproxime a tu opinion o tu

situacion
Completamente Muy en Nide acuerdoni Muy de acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1. Es importante para mi parecer O O O O O
atlético/a
2. Pienso mucho en parecer O O O O @]

musculoso/a.



3. Quiero que mi cuerpo parezca
muy delgado.

4. Quiero que mi cuerpo parezca
que tiene poca grasa.

5. Pienso mucho en parecer
delgado/a.

6. Paso mucho tiempo haciendo
€0Sas para parecer mas
atlético/a.

7. Pienso mucho en parecer

atlético/a.

8. Quiero que mi cuerpo parezca
muy magro (con muy poca
grasa)

9. Pienso mucho en tener muy
poca grasa corporal

10. Paso mucho tiempo haciendo
C0Sas para parecer mas
musculoso/a.

11. Siento presion de los
rmiembros de mi familia para
parecer mas delgado/a

12. Siento presién de los
rmiembros de mi familia para
mejorar mi apariencia

13. Los miembros de mi familia
me animan a reducir mi nivel de
grasa corporal

14. Los miembros de mi familia
me animan a ponerme en mejor
forma

15. Mis companeros/as me
animan a adelgazar

16. Siento presion de mis
compaferos/as para mejorar mi
apariencia

17. Siento presion de mis
companeros/as para parecer en
mejor forma

18. Siento presién de mis
companeros/as para reducir mi
nivel de grasa corporal

19. Siento presion de los medios
para parecer en mejor forma

20. Siento presion de los medios
para parecer mas delgado/a

21. Siento presion de los medios
para mejorar mi apariencia

22. Siento presion de los medios
para reducir mi nivel de grasa
corporal

o o O O

o

O

O

O

o o O O

O

O

O

o o O O

O

O

O

o o o O O

O

o o o o O O
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ESCALA DE CONCIENCIA CORPORAL OBJETIVADA (OBCS)

Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones relativas a la percepcion que
tiene de su cuerpo.

Totalmente En Algo en Ni de Algo de  De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo

1. Raramente pienso en mi @] O @] o O O O
aspecto
2. Cuando no puedo controlar mi O O O O O O O
peso, siento que algo va mal en
mi
3. Pienso que es méas importante O @] O @) O O O
que mi ropa sea comoda, que el
hecho de que me guede bien
4. Creo que una persona deberfa O O O O O O O

conformarse con el fisico que
tiene de nacimiento

5. Me siento avergonzada de mi @] O ] O O O O
misma cuando no me esfuerzo

por tener el mejor aspecto

posible

6. Mantenerse en forma O O ] @) O O O
depende en gran medida de la

constitucion fisica que se tenga

7. Me preocupa mas cémo me @] O O O O O O
siento fisicamente que el
aspecto que tengo

8. Me siento mal cuando mi O O O O O O O
apariencia no es tan buena
como podria ser

9, Raramente comparo mi O O ] O O O O
aspecto con el de otras personas



10. Pienso que una persona
puede tener la apariencia que
ella quiera si esta dispuesta a
trabajar en ello

11. Me daria verglienza que la
gente supiera cuanto peso

12. Realmente no pienso que
tenga mucho control sobre mi
apariencia corporal

13. Incluso cuando no puedo
controlar mi peso, pienso que
S0y una persona valiosa

14. Pienso en mi aspecto
rmuchas veces a lo largo del dia

15. Nunca pienso que estoy
haciéndolo mal aungue no haga
todo el ejercicio que debiera

16. A menudo me preocupo por
si la ropa que llevo me sienta

bien

17. Cuando no hago suficiente
ejercicio, me cuestiono si soy
una persona suficientemente
valiosa

18. Raramente me preocupo de
cémo me ven otras personas

19. Pienso gue lo gue determina
fundamentalmente el peso de
UNa persona son sus genes

20. Me preocupo mas de lo que
puedo hacer con mi cuerpo que
del aspecto que tiene

21. No importa lo mucho que me
esfuerce por cambiar mi peso,
probablemente siempre va a
seguir igual

22. Me siento avergonzada
cuando no tengo la talla de ropa
que deberia

23. Cuando me lo propongo
firmemente, puedo conseguir el
peso que deberia tener

24. Tu forma fisica depende
principalmente de los genes que
tengas

@]

O

O

O

O

O

O

O
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ESCALA DE ANSIEDAD Y MALESTAR POR APARIENCIA FiSICA (SAAS)

Indica en qué medida las siguientes afirmaciones te caracterizan

En absoluto Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1. Me siento cémodo/a con la O O @] O O
imagen que proyecto a los
demas.
2. Me pongo nervioso/a cuando O O O O O
me hacen fotos.
3. Me pongo tensofa cuando O O O O O
noto que la gente me mira.
4. Me preocupa que a la gente O O O O O
no le guste mi aspecto fisico.
5. Me preocupa que los demas O O O O O
comenten mis defectos fisicos
cuando no estoy presente.
6. Me preocupa que la gente me @] O @ O O
encuentre poco atractivo/a
debido a mi aspecto fisico.
7. Tengo miedo de que la gente O O O O O
me encuentre poco atractiva.
8. Me preocupa que mi @] Q @] O @]
apariencia me complique la vida.
9. Me preocupa haber perdido O O O O O
oportunidades debido a mi
apariencia.
10. Me pongo nervioso/a cuando O O O O O
hablo con la gente debido a mi
apariencia.
11. Me siento ansioso/a cuando O O O O O
otras personas dicen algo sobre
mi apariencia.
12. A menudo temo no cumplir O O O O O
con los estandares de los demas
sobre como deberia verme.
13. Me preocupa que la gente O O O O O
juzgue negativamente mi
aspecto.
14. Me siento incémodo/a O O O O o
cuando pienso que los demas se
fijan en los defectos de mi
apariencia.
15. Me preocupa que mi pareja O @] @] O O
sentimental me deje por mi
apariencia.
16. Me preocupa que la gente O O O @] @]

piense que no soy guapo/a.
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En esta seccién queremos conocer COMO TE SIENTES CONTIGO MISMO/A. Senala tu nivel de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion:

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
En general me siento O O O O
satisfecho/a conmigo mismo/a
A veces pienso que no sirvo para O O @] O
nada.
Creo que tengo algunas O @ O O
cualidades buenas
Soy capaz de hacer las cosas tan O O @] O
bien como los demas
Creo que no tengo mucho de lo O O O O
que estar orgulloso/a.
Realmente me siento in(til en @] O @] O
algunas ocasiones.
Me siento una persona tan O O O O
valiosa como las otras
Me gustaria tener mas respeto O O O O
por mi mismo/a.
Generalmente me inclino a O O O O
pensar que soy un fracaso.
Tengo una actitud positiva hacia O O O O

mi mismof/a.

ESCALA DE CONCIENCIA DE LA APARIENCIA EN REDES SOCIALES (ASMC)

Las siguientes preguntas se refieren a tu experiencia con las redes sociales.
Lee cada afirmacion y decide con qué frecuencia te ocurre esto.

Nunca Casi nunca Rara vez Aveces A menudo Casi Siempre
siempre
1. Cuando la gente me hace O O O O @] O O
fotos, pienso en como saldré si
las fotos se publican en redes
sociales.
2. Pienso en cémo se veran O @] O O O O O
ciertas partes especificas de mi
cuerpo cuando la gente vea mis
fotos en redes sociales.
3. Incluso cuando estoy a solas, @] O ] O @ O @]

me imagino como se veria mi
cuerpo en una foto en redes
sociales.
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4. Durante el dia. paso tiempo @] O O O O O @]
pensando en como de

atractivofa puedo parecer

cuando la gente vea fotos mias

en redes sociales.

5. Intento adivinar cémo la gente O O O O O O @]
en redes sociales reaccionara a

mi apariencia fisica en mis fotos.

6. Mi atractivo en fotos es mas O O O O O O O

importante que cualquier otra
cosa que hago en redes sociales.

7. Cuando hago planes sociales, O O O O O O O
me preocupo mas sobre parecer

atractivo/a en las fotos que la

gente pueda publicar en redes

sociales que de pasarmelo bien.

8. Si se publica en redes sociales O O )] @] O O O
una foto en la que no salgo

atractivo/a. me siento mal

conmigo mismo/a.

9. Miro fotos mias en redes C O O O O O O
sociales una y otra vez.

10. Amplio fotos en redes @] O O O O O O
sociales para ver como salen

partes especificas de mi cuerpo.

11. Si alguien me hace una foto @] O O O @] O O
que pueda ser publicada en

redes sociales, primero pido

verla para asegurarme de que

salgo bien.

12. Antes de publicar fotos en O O ] O O O O
redes sociales, las recorto o les

aplico filtros para salir mejor.

13. Si alguien me hace una foto @] O O O O O O

que pudiese ser publicada en
redes sociales, poso de una
forma particular de tal manera
que parezca lo mas atractivo/a
posible.

ESCALA REVISADA DE COMPARACION DE APARIENCIA FiSICA (PACS-R)

Pensando en como sueles compararte con los demads, utiliza la siguiente escala para

calificar la frecuencia con la que realizas este tipo de comparaciones.
Munca Raramente A veces A menudo Siempre




1. Cuando estoy en publico,
comparo mi apariencia fisica con
la apariencia de los deméds

2. Cuando conozco a una
persona nueva (de mi mismo
sexo), comparo el tamano de mi
cuerpo con el tamano de su
cuerpo

3. Cuando estoy en el trabajo o
en el colegio, comparo mi forma
del cuerpo con la forma del
cuerpo de los demas

4. Cuando estoy en publico,
comparo mi grasa corporal con
la grasa corporal de los demas

5. Cuando estoy comprando
ropa, comparo mi peso con el
peso de los demas

6. Cuando estoy en una fiesta,
comparo la forma de mi cuerpo
con la forma del cuerpo de los
demas

7. Cuando estoy con un grupo de
amigos/as, comparo mi peso con
el de los demas

8. Cuando estoy en publico,
comparo el tamafio de mi cuerpo
con el tamario del cuerpo de los
demas

9. Cuando estoy con un grupo de
amigos/as, comparo el tamafio
de mi cuerpo con el tamanio del
cuerpo de los demas

10. Cuando estoy comiendo en
un restaurante, comparo mi
grasa corporal con la grasa
corporal de los demas

11. Cuando estoy en el
gimnasio, compara mi
apariencia fisica con la
apariencia de los demas
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Apéndice 4. Hoja de informacion al Participante

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

PREAMBULO

Nos dirigimos a usted con el proposito de invitarle a participar en un estudio de investigacién
titulado “El impacto del tiempo de uso y el contenido consumido de las redes sociales en la
tendencia a la comparacion social, imagen corporal y disposicion a los retoques estéticos en

jovenes adultos™

Nuestro principal interés es brindarle toda la informacioén necesaria para que pueda tomar una

decision libre e informada sobre su participacion.

Le animamos a leer esta hoja informativa con detenimiento, Si tras su lectura surge alguna
pregunta o inquietud, no dude en comunicarse con nosotros; estaremos encantados de atenderle
y resolver cualquier duda que tenga. Ademas, le recomendamos que, si lo considera oportuno,

consulte con personas de su confianza antes de tomar una decision.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Es importante que sepa que su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene
plena libertad para decidir no participar o, si lo prefiere, cambiar de opinién en cualquier
momento, retirando su consentimiento sin necesidad de explicar sus motivos. Le aseguramos
que esta decision no tendra repercusiones negativas ni afectard en absoluto su relacion con el

proyecto o con las personas responsables del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es conocer la relacion entre el uso de las redes sociales y la influencia

que tienen en la decision de realizar operaciones y/o retoques estéticos (sintomatologia ansiosa,
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sintomatologia vinculada a la comparacion social, sintomatologia vinculada al uso de redes

sociales, sintomatologia vinculada al bienestar emocional, social y psicologico).

Si usted accede a participar en el estudio que tiene como objetivo conocer esta relacion, se le
pedird que complete una serie de cuestionarios con informacion sociodemografica, uso de redes

sociales, tipo y frecuencia de actividades de ocio y escalas psicologicas.
BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Con su participacion en el estudio, se podra obtener informacion acerca de cémo las redes
sociales pueden estar relacionadas con el uso de operaciones y/o retoques estéticos. Los
estudios previos no han mostrado que la intervencion tenga ningtn efecto perjudicial en los

participantes.
CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDADES

El estudio se realizard bajo las indicaciones de la Declaracion de Helsinki y seglin la legislacion

espafola vigente:

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica (BOE niim. 159, de 4 de julio de

2007).

- Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos y el Registro

Espafiol de Estudios Clinicos (BOE ntim. 307, de 24/12/2015).

- Orden SS1/81/2017, de 19 de enero (BOE num. 31, de 6 de febrero de 2017) por la que se
publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por
el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en

Ciencias de la Salud. Todos los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante
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un codigo y en ninglin caso podran relacionarse con usted. Los investigadores se comprometen
a custodiar los datos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) y el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos. Las personas legitimadas podran ejercer el derecho de acceso,
rectificacidon, cancelacion, oposicion, olvido, limitacion del tratamiento, regulados en la
LOPDGDD y en los establecido en el Reglamento Europeo y del Consejo de 27 abril de 2016
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y demas normativa de desarrollo, asi como a
las normas que en el futuro puedan ampliarlas o sustituirlas. El acceso a su informacion
personal quedara restringido al equipo investigador del estudio cuando lo precisen para
comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de estos de acuerdo con la legislacion vigente.
COMPENSACION ECONOMICA

Su participacion en el estudio no le supondrd ninglin coste econdémico y tampoco conllevara

ningln tipo de compensacion economica.

Si tiene alguna duda acerca del estudio, por favor, pongase en contacto con la investigadora
principal, Patricia Sudrez Urteaga, a través de la siguiente direccion de correo:

202410828 @alu.comillas.edu
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Apéndice 5. Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los investigadores de este proyecto, Rosa Molina y Patricia Sudrez Urteaga, se comprometen
a garantizar el mantenimiento de la confidencialidad de los datos personales recogidos en la
investigacion y su correcta custodia de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo) y la LOPD2018

sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.

De la misma forma, se comprometen a:

a) Realizar el estudio tal y como se ha planteado

b) Respetar la normativa legal aplicable para los proyectos de investigacion que se realicen en
Espafia y siguiendo las normas éticas internacionalmente aceptadas (Helsinki, ultima revision

en Fortaleza, Brasil, octubre 2013).

c¢) Guardar el secreto y confidencialidad de los datos y al cumplimiento de la legislacion de
proteccion de datos. Esta obligacion se mantendra incluso después de finalizar el Trabajo Fin

de Master y la relacion con la Universidad Pontificia de Comillas.

d) Adoptar todas las medidas de seguridad necesarias y exigidas por la universidad Pontificia
de Comillas sobre la informacion con datos de caracter personal que maneje en el desarrollo

de las actividades académicas profesionales, siendo irrelevante el soporte que las contenga.

Y para que conste, firman el presente documento en Madrid, a 9 de diciembre de 2024

Patricia Suarez Urteaga
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PDI, Lo

Rosa Molina

Apéndice 6: Consentimiento informado digital

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIGITAL

1.ESPANOL

Titulo del Estudio: “El impacto del tiempo de uso y el contenido consumido de las redes
sociales en la tendencia a la comparacion social, imagen corporal y disposicion a los retoques

estéticos en jovenes adultos”.

Declaro que:

- Tengo o soy mayor de 18 afios.

- He leido la hoja de informacion previa

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio (objetivos, aspectos cientificos relevantes,
procedimientos de seguridad que se van a adoptar para el manejo de datos, incluyendo las

personas que tendran acceso).

- He leido el consentimiento informado

- He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que

poseia.

- Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad y anonimato de mis datos y que

unicamente se utilizaran para los fines de esta investigacion
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- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio
en cualquier momento, por cualquier razon, sin tener que dar explicaciones, y sin que tenga

ningun tipo de penalizacion o discriminacion

Si, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
NO DOY MI CONSEMIENTO, NO DESEO PARTICIPAR
Clausula de proteccion de datos

En todo el proceso de recogida de datos se garantiza el anonimato de los participantes y la
voluntariedad de la participacion. El control de cada participante sobre sus datos personales se
garantizara ateniéndose a los derechos contemplados en el Reglamento (UE) 2016/679 y en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales. La informacion obtenida no podra asociarse a persona fisica identificada

o identificable de conformidad con lo dispuesto en el citado Reglamento.



Anexo

Distribucion normal de la escala OBCS (Escala de conciencia corporal objetivada)

40

Media =373

Desviacion estandar = 584
195

30

0

Frecuencia

Distribucion no normal de la escala ACSS (Escala de actitudes hacia la cirugia estética).

OBCS_media_total

Frecuencia

Media = 3.23

Desviacion estandar = 1.213
N=187

ACSS_media_total

Tabla asimetria y curtosis de las variables clinicas
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Escala Asimetria Curtosis Normalidad
ACSS 0.285 -0.534 Aprox. normal
PACS-R 0.591 -0.390 Aprox. normal
ASMC 1.040 0.602 Ligeramente

asimétrica
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SAAS 0.940 -0.123 Bastante normal

OBCS -1.354 4.316 Claramente no
normal

BSMAS 1.297 0.915 No normal

(asimetria elevada)

SATAQ-4 0.016 -0.872 Muy normal

Estadisticos descriptivos de la edad y la frecuencia de uso de Instagram/TikTok

Variables Min. Max. M DE
Edad 3 5 3.82 .658
Frecuencia uso 1 5 1.83 1.392
Instagram/TikTok

Nota. Las variables se presentan segun su codificacion ordinal.



