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Resumen

El grado en que las redes sociales contribuyen a la aparicion de la insatisfaccion con la imagen
corporal y los comportamientos alimentarios patologicos, es objeto de debate en la actualidad. La
presente investigacion, estudia la relacion del uso de las redes sociales con la insatisfaccion sobre la
imagen corporal y con los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso. Asimismo, se tiene en
cuenta la influencia de la autoestima, tanto en la presencia de la insatisfaccion corporal como en las
patologias alimenticias. Se emple6 una muestra de 123 mujeres entre 18 y los 27 afios, a las que se les
aplico el EAT-40, el BSQ, la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) y el Test de Adiccion a las
Redes Sociales. Los resultados obtenidos indican dos relaciones significativas: a mayor uso de las
redes sociales mayor es la insatisfaccion corporal, y a menor autoestima, mayor es la insatisfaccion
corporal. Siendo la relacién entre la autoestima e insatisfaccion con la imagen corporal mayor que en
el caso del uso de las redes sociales y la insatisfaccion corporal. Asimismo, se ha encontrado una alta
relacién entre la insatisfaccion con la imagen corporal y los comportamientos dirigidos a la reduccion
de peso. En el caso de la autoestima y las redes sociales, la relacion no es significativa, descartando
asi sus influencias sobre los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso. Se concluye que la
presencia de un trastorno alimentario implica con alta probabilidad insatisfaccién con la imagen

corporal y que ésta guarda relacion con el uso de las redes sociales y la autoestima

Palabras clave: redes sociales, insatisfaccion con la imagen corporal, autoestima, trastornos de la

conducta alimenticia.
Abstract

The extent to which social media contribute to the emergence of body dissatisfaction and pathological
eating behaviors, is actually under discussion. The current study explores the relationship between the
use of social media and body dissatisfaction and the relationship between the use of social media and
eating disorder symptoms. It also takes into account the influence of self-esteem in body
dissatisfaction and in eating disorders. The study has got a sample of 123 women, with ages between
18 and 27 years. The instruments used were the EAT-40, BSQ, the Rosenberg Self-Esteem Scale
(1965), and The Adiction to Social Media Questionare. The results indicate two significant
correlations: the more social media is used, the more body dissatisfaction; a lower self-esteem
indicates higher body dissatisfaction. The relation between self-esteem and body dissatisfaction is
more significant than the relation between the use of social media and body dissatisfaction. It is also
found that body dissatisfaction correlates with eating disorder symptoms. While self-esteem and
social media don’t correlate with eating disorder symptoms. For this reason their influences on eating
disorders are discarded. In conclusion, the presence of an eating disorder indicates, with a high

probability, body dissatisfaction, which is also related to the use of social media and self-esteem.

Key words: social media, body dissatisfaction, self-esteem, eating disorders.






Introduccion

Los trastornos de alimentacion, anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN), han
despertado un creciente interés, provocando asi un amplio nimero de estudios acerca de sus causas,
su prevencion y tratamiento. Algunos autores como Bemporad (1997) obtuvieron evidencias de que
éstos podrian haberse producido en la antigliedad, no obstante no parecen haberse dado entonces del
mismo modo que en la actualidad (Polivy y Herman, 2002). Estos trastornos comienzan a aflorar con
mucha mas fuerza a finales de 1960. Concretamente, empiezan a aparecer con mayor frecuencia casos
de AN en las sociedades occidentales, dandose a conocer casos de mujeres jovenes de familias de
clase media y superior que restringen su alimentacion, hasta el punto de llegar a la muerte. Es en la
siguiente década, en la que se hace mas notable la BN, caracterizada por la alternancia entre la
restriccion de ingesta de comida y los atracones, generalmente seguidos de algin tipo de purga
(Polivy y Herman, 2002). Ambos trastornos comparten algunos sintomas principales, tales como la
insatisfaccion corporal, la preocupacién por la comida, el peso y la forma del cuerpo (Polivy y

Herman, 2002), no obstante difieren en algunos criterios diagndsticos.
Criterios diagndsticos

Los pacientes con AN se caracterizan: por un peso corporal inferior al 85% del peso normal
para su edad y altura, un miedo intenso a ganar peso 0 engordar, aunque posean un bajo peso, una
alteracion en el modo en el que se experimenta el peso corporal o la forma corporal, y amenorrea
durante al menos tres ciclos menstruales consecutivos (Polivy y Herman, 2002). Asimismo, segun el
DSM-V (American Psychiatric Association (APA), 2013), los criterios diagnosticos para AN

incluyen:

= Restriccion persistente de la ingesta de energia que conduce a un peso corporal
significativamente bajo (en el contexto de lo que es esperable para la edad, el sexo, el desarrollo,

y la salud fisica).
= Miedo intenso a ganar peso o engordar a pesar de tener bajo peso.

= Alteracion del modo en que se experimenta el peso corporal o la forma corporal, influencia
desproporcionada del peso corporal o la forma corporal en la autoevaluacion o negacion de la

gravedad del bajo peso corporal.

Caben destacar dos subtipos de AN, los pacientes con AN de tipo restrictivo se distinguen por
su negativa a no ingerir alimento, mientras que el subtipo bulimico conlleva atracones regulares,

seguidos de purgas (Polivy y Herman, 2002).

Por otra parte, la BN consiste en episodios recurrentes de atracones y en conductas
compensatorias (purgas, ejercicio, ayuno, etc.) para prevenir el aumento de peso tras el exceso de

ingesta de comida (Polivy y Herman, 2002). Segun el DSM-V (APA, 2013), los episodios recurrentes



de atracones se caracterizan por la ingesta de grandes cantidades de comida dentro de un periodo de 2
horas, asi como por la sensacion de falta de control sobre la ingesta durante el episodio. Dichos
atracones y conductas compensatorias se producen, en promedio, al menos una vez a la semana
durante tres meses. Ademas, la autoevaluacion es dependiente del peso y de la forma corporal (APA,
2013).

Hay que tener en cuenta que los atracones y purgas son caracteristicos del subtipo bulimico de
AN, pudiendo confundirse con BN. Esta Ultima se diferencia de dicho subtipo porque los pacientes
con BN no llegan a reducir su peso corporal por debajo del 85% de corte y por lo tanto no muestran

amenorrea (Polivy y Herman, 2002).
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Epidemiologia

Tal y como se ha explicado, durante los tltimos 50 afios, es cuando la incidencia de AN y BN
ha crecido significativamente (Polivy y Herman, 2002). En la actualidad, los estudios realizados en
Europa sobre la incidencia de los trastornos de alimentacion (incluido el trastorno de la alimentacion
no especifico) informan que ésta oscila entre el 5,9 y el 16,2 por cada 100.000 personas/afio. De
forma desglosada, la AN obtuvo una incidencia que varia entre el 2,6 y el 6,3 por cada 100.000
personas/afio, mientras que en el caso de BN la incidencia oscilaba entre el 3,9 y el 9,9 por cada
100.000 habitantes/afio (Currin, Schmidt, Treasure y Hershel, 2005, citado por Larrafiaga, Docet y
Garcia-Mayor, 2012). Estos datos encajan con los obtenidos en un estudio de Larrafiaga et al. (2012)
sobre la incidencia de los trastornos de alimentacion realizado en Vigo (Espafia). Segun este estudio,

la incidencia de AN en Espafa seria de un 3,1, mientras que la de BN de un 4,4 (Larrafiaga et al.,
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2012). Asimismo, estos autores hallaron que el intervalo entre los 15 y los 34 afios es el que mayor

incidencia presenta en comparacion con el resto de intervalos de edad.

En cuanto a las estimaciones de prevalencia, éstas suelen variar entre el 3000 (3%) y 10.000
(10%) por cada 100.000 mujeres en situacion de riesgo (mujeres entre los 15 y 29 afios de edad),
encontrandose el doble de casos de BN que de AN. La prevalencia de los trastornos de la
alimentacion parciales, que entrarian dentro de los no especificados, parece duplicar a la de los
trastornos alimenticios completos que encajan en una categoria determinada (Polivy y Herman, 2002).
Concretamente la prevalencia Europea oscila entre el 38,8 y el 66 por cada 100.000 personas, siendo
de un 22 por cada 100.000 habitantes en el caso de la AN, y de 44 por cada 100.000 habitantes en el
caso de BN (Cullberg y Engstrom-Lindberg, 1988, citado por Larrafiaga et al., 2012; Rooney,
McClelland, Crisp y Sedgwick, 1995, citado por Larrafiaga et al., 2012). Segin Larrafiaga et al.
(2012), la prevalencia encontrada en Vigo (Espafia) concuerda con los datos europeos, siendo de un

18,6 y 25,7 para AN y BN respectivamente.
Influencias culturales

Estos trastornos alimenticios no se han dado de forma uniforme en todas las culturas, ya que
comUnmente han sido méas prevalentes en las sociedades post-industrializadas y occidentales (Becker,
2004). Sin embargo, dichos trastornos son cada vez mas frecuentes en otras culturas, en las que este
tipo de problematica era andmala. Tal es el caso de las adolescentes japonesas, donde cada vez hay
mas casos de trastornos de la alimentacion, asi como el caso de paises de habla no inglesa como
Espafia, Argentina y Fiji, donde la incidencia de esta problemética estd aumentando rapidamente
(American Psychiatric Association Work Group on Eating Disorders, 2000, citado por Holmstrom,
2004). Algunos estudios sostienen que el desarrollo de trastornos alimentarios en estos paises puede
estar relacionado con la migracion de unos paises a otros, la modernizacion y la urbanizacion de éstos,
asi como con la aculturacion (Brokhoff et al., 2012), es decir la adaptacion a un conjunto de valores
culturales que provienen de otra cultura. Se sostiene, por tanto, la idea de que, las adaptaciones que se
producen como consecuencia de la globalizacion y las migraciones, pueden incluir cambios en los
ideales de belleza corporal (Mussap, 2009, citado por Brokhoff et al., 2012) y en los comportamientos
alimenticios (Chan, Ku, y Glynn Owens, 2010, citado por Brokhoff et al., 2012), de manera que el
influjo de la cultura y las ideas occidentales (como el ideal de delgadez) pueden haber sido asimiladas
por estos paises (Brokhoff et al., 2012) aumentando asi el riesgo de comportamientos alimenticios

poco saludables.

Precisamente, se realizé un estudio transversal en Fiji para evaluar la influencia de las nuevas
ideas occidentales tras la introduccion de la television en esta comunidad. En Fiji no existia una
categoria de enfermedad correspondiente a algun trastorno de la alimentacién descrito en el DSM-IV.

Ademas, antes de la década de 1990, la AN y BN eran consideradas raras o inexistentes entre los



habitantes de Fiji (Becker, 1995, citado por Becker, 2004). Los resultados del estudio mostraron un
aumento significativo de los trastornos alimentarios durante los 3 afios siguientes a la introduccion de
la television abierta con programacion occidental, produciéndose al mismo tiempo cambios sociales y
una transicion econdémica (Becker et al. 2002, citado por Becker, 2004). En 2004, Becker volvio a
desarrollar un estudio en Fiji con el objetivo de examinar el impacto de la introduccion de la
television sobre la imagen corporal y la identidad de las adolescentes de Fiji. Los datos obtenidos
informaron de que las fuentes tradicionales de auto-presentacion y comportamiento fueron
suplantadas por los modelos representados en la programacion y la publicidad televisada. Asimismo,
se hallé que los trastornos alimentarios entre las colegialas de Fiji parecian ser principalmente un

medio para mejorar sus oportunidades sociales y econdmicas a través del cuerpo (Becker, 2004).

Katsounari (2009) llevdé a cabo un estudio de comparacion sobre los trastornos de
alimentacion en jovenes britanicas y en jovenes chipriotas (Chipre), en el que los resultados
concluyeron gue las jovenes chipriotas tienden a evitar de forma mas patoldgica los alimentos con
mas calorias y se muestran mas preocupadas por su imagen corporal que las britanicas. Alguna de las
causas comentadas en el articulo, sugiere que las mujeres chipriotas podrian estar comparando sus
cuerpos con los de las mujeres extranjeras que visitan Chipre, formando asi un ideal corporal. Esto
puede dar lugar a un sentimiento de inferioridad entre las mujeres chipriotas, provocando una
disminucién de la autoestima, del autoconcepto y aumentando la vulnerabilidad de éstas a desarrollar
patrones de alimentacion patoldgicos para cambiar su aspecto (Katsounari, 2009). Otra de las
explicaciones proporcionadas, estéa relacionada con el impacto de los medios de comunicacion en la
promocion del ideal de delgadez. Se ha observado en la television de Chipre una tendencia a
promover la imagen occidental, el ideal de delgadez. De este modo, las iméagenes de los medios se
convierten en una fuente de referencia para la autoaceptacion y la evaluacion del propio cuerpo
(Silverstein, Perdue, Peterson y Kelly, 1986, citado por Katsounari, 2009), promoviendo asi

comportamientos alimenticios dirigidos a la reduccién de peso.

En un estudio realizado por Brokhoff et al. (2012), se explord el impacto de las influencias
culturales en la insatisfaccion corporal, en los comportamientos dirigidos al cambio corporal y en los
trastornos alimentarios en una muestra de adolescentes japoneses. Este estudio diferencié entre las
influencias provenientes de la cultura japonesa tradicional, de la cultura japonesa moderna y de los
valores culturales occidentales, transmitida a través de los medios de comunicacion y de la migracion.
Los resultados obtenidos mostraron que los adolescentes con valores japoneses modernos o con
valores occidentales se sentian menos satisfechos con sus cuerpos. Ademas aquellos con valores

occidentales se mostraron mas propensos a intentar bajar de peso.

En las tres investigaciones se hace referencia al ideal de delgadez como uno de los principales

medios a través del cual se promueve la preocupacion e insatisfaccion con la imagen corporal, lo cual
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esta relacionado con el desarrollo de los trastornos de alimentacion. Dado que la AN y la BN se
definen, en parte, por la presencia de altas preocupaciones por el peso y la forma corporal, se le ha
dado un papel principal a la imagen corporal para la comprension y explicacion de los trastornos de
alimentacion. De esta forma, la exposicion al ideal de delgadez, la internalizacion de este ideal, y las
preocupaciones resultantes acerca del peso tienen un papel importante en los modelos etiolégicos de
los trastornos alimenticios (Keel y Forney, 2013). Se han identificado diferentes factores de riesgo,
entre los cuales se encuentran las dietas frecuentes, la ingesta restrictiva, la preocupacion extrema por
el peso y la forma corporal, siendo éstos Ultimos los factores de riesgo que mayor relacién han
demostrado empiricamente (Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer, y Agras, 2004, citado por
Beintner, Jacobi y Taylor, 2012). En 2001, Jacobi et al. Hallaron que el 11,2% de las mujeres
universitarias con altas preocupaciones sobre el peso desarroll6 un trastorno alimenticio durante un

periodo de seguimiento de tres afios (Keel y Forney, 2013).

Surge entonces la duda acerca de las causas y factores que pueden estar influyendo en la
aparicion de la insatisfaccion corporal y de dichas preocupaciones sobre la imagen, el peso y la forma

corporal.
Influencia de los medios de comunicacion

Una teoria prominente es que los medios de comunicacién son culpables de las
preocupaciones sobre la imagen corporal y la insatisfaccion corporal entre las mujeres, dado que la
constante representacion de mujeres extremadamente delgadas a través de los medios de
comunicaciéon puede hacer que éstas se sientan en la obligacion de cumplir con este ideal. Las
imagenes de fisicos idealizados (ideal de delgadez) transmitidas en la television, revistas, etc.,
motivan o incluso presionan a la gente para que traten de lograr este aspecto en si mismos (Ferguson,
Mufioz, Garza Yy Galindo, 2014; Polivy y Herman, 2002; 2004;). Ademas, los medios de
comunicacién han sido acusados de distorsionar la realidad, puesto que los cuerpos retratados en éstos
son anormalmente delgados (conseguidos a base de esfuerzos excepcionales) y por lo tanto no
representativos. Tiggemann y Pickering (1996) descubrieron que la insatisfaccion corporal y la
orientacion hacia el ideal de delgadez estaban asociadas a una exposicion elevada a ciertos tipos de
programas de television (Polivy y Herman, 2002). Como consecuencia del descrédito social del
sobrepeso y la alabanza de los cuerpos delgados, las mujeres podrian empezar a mostrar cierta
insatisfaccion con su imagen corporal, siendo este factor un precursor fundamental de los trastornos

de alimentacién (Ferguson et al., 2014; Polivy y Herman, 2002; 2004;).

Los estudios sobre la relacion entre la imagen corporal y los medios de comunicacién han
empleado distintos tipos de justificacion teérica, entre ellos se encuentra La Teoria de la

Comparacion Social de Festinger (1954). Segun Festinger (1954) los individuos tienden a evaluarse a



si mismos por medio de la comparacion con los demés, ademéas son méas proclives a compararse con
aquellos que son similares y al mismo tiempo atractivos, lo cual debe motivar al cambio y a la auto-
mejora (Halmstrom, 2004). En los estudios que usan esta teoria para explicar la relacion entre la
imagen corporal y los medios de comunicacion, se sostiene que tales comparaciones pueden provocar
efectos negativos y no motivantes, ya que se ha demostrado que una alta diferencia entre el yo "real" y
el yo "ideal" puede dar lugar a tristeza, desanimo y depresion (Harter, 1998, citado por Halmstrom,
2004). De esta forma una mujer puede compararse con los ideales de belleza transmitidos en los
medios, identificar una alta discrepancia entre su cuerpo y el ideal, lo cual puede conducir a que se

sienta desalentada y a sentimientos negativos como la insatisfaccion corporal (Halmstrom, 2004).

La Teoria de Cultivo de Gerbner, Cross, Morgan, y Signoriel (1994) también ha sido utilizada
en este tipo de investigaciones (Halmstrom, 2004). Siguiendo el postulado de esta teoria, cuanta mas
television ve un individuo, méas probable serd que éste crea que la vida televisiva es real (Gerbner,
Cruz, Morgan, y Signoriel, 1994, citado por Halmstrom, 2004). Por lo tanto, cuanto mayor sea la
exposicion a los medios de comunicacion, mas probable serd que las personas crean que el ideal de
belleza y delgadez transmitido es realista. Cabria esperar entonces, que existiese alguna relacion entre
la duracion de la exposicion a los medios de comunicacion y la internalizacion de este tipo de ideal

corporal (Silverstein, Perdue, Peterson y Kelly, 1986, citado por Halmstrom, 2004).

Por ultimo, cabe destacar La Teoria de la Cognicion Social de Bandura (1994), la cual
también ha sido empleada para fundamentar la relacion entre los medios de comunicacion y la imagen
corporal (Halmstrom, 2004). Esta teoria defiende que los individuos aprenden y modelan sus
comportamientos a través de los comportamientos de personas atractivas (Bandura, 1994, citado por
Halmstrom, 2004). Aplicando esta idea al caso de la imagen corporal, las mujeres intentan imitar el
ideal presentado en los medios de comunicacion a través de dietas que finalmente les conducen a

trastornos de la alimentacion (Halmstrom, 2004).

En cuanto a los resultados obtenidos en estudios sobre la relacion entre la imagen corporal y
los medios de comunicacion, varios investigadores hallaron que los medios de comunicacién tienen
efecto sobre la imagen corporal, la insatisfaccién corporal y los trastornos de alimentacion (Baker,
Sivyer, y Towell, 1998, citado por Halmstrom, 2004; Botta, 1999, citado por Halmstrom, 2004;
Harrison y Cantor, 1997, citado por Halmstrom, 2004; Hof- schire y Creenberg, 2002, citado por
Halmstrom, 2004). No obstante, en otras muchas investigaciones se han encontrado resultados
contrarios, como por ejemplo que los medios de comunicacion promueven actitudes positivas hacia la
imagen corporal (Crouch y Degelman, 1998, citado por Halmstrom, 2004), o que no existe ningun
tipo de relacion entre la imagen corporal y los medios de comunicacion (Borzekowski, Robinson, y
Killen, 2000, citado por Halmstrom, 2004; Cusumano y Thompson, 1997 citado por Halmstrom,
2004; Jane, Hunter, y Lozzi, 1999; Stice, 1998, citado por Halmstrom, 2004). De este modo, no
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parece haber una conclusion clara sobre la relacion entre ambas variables.

Sin embargo, un meta-andlisis realizado por Halmstrom (2004) muestra que existe cierta
relacion entre la imagen corporal y los medios de comunicacion, pero que la relacion es muy pequefia,

por lo que no se puede concluir influencia alguna de los medios de comunicacion.
Influencias de los iguales: redes sociales

Otros autores han hallado relacion entre la influencia de los iguales y la insatisfaccion con la
imagen corporal o la patologia alimentaria en mujeres. Precisamente, se ha demostrado que la presién
social a favor del ideal de delgadez fue un predictor fundamental de la insatisfaccion con la imagen
corporal entre las adolescentes, ademas dicha presion tenia especial efecto cuando compafieros del
sexo opuesto se encontraban préximos (Gondoli et al., 2011, citado por Ferguson et al., 2014 ).
También se han encontrado evidencias de que, tanto la presién de los iguales como la de los padres,
predicen la insatisfaccion con la imagen corporal en chicas adolescentes (Helfert y Warschburger,
2011, citado por Ferguson et al., 2014). Segun Cash, Cash y Butters (1983), los individuos de su
estudio expuestos a iguales atractivos informaron haberse sentido menos atractivos que los
participantes expuestos a comparfieros poco atractivos o modelos atractivas (Trottier, Polivy, y
Herman, 2007). Asimismo en un estudio realizado en 2001, se identificO que las comparaciones
sociales con el peso y la forma corporal de iguales del mismo sexo se relacionaban de forma
significativa con la insatisfaccion con la imagen corporal, de tal modo que altas frecuencias de
comparacion se asociaron con niveles mas altos de insatisfaccion (Carlson Jones, 2001, citado por
Trottier, Polivy, y Herman, 2007). Ademas, otros autores han mostrado que la exposicion a los iguales
delgados disminuye la satisfaccion con la imagen corporal y la confianza, mientras que la exposicion
a iguales con sobrepeso no parece tener ninguna repercusion (Lin y Kulik, 2002, citado por Trottier,
Polivy, y Herman, 2007). Por ultimo, un estudio de 2011 concluyé que la competencia entre iguales, y
no la influencia de los medios de comunicacion (television), predecia la insatisfaccion con la imagen

corporal en chicas adolescentes (Ferguson et al., 2011, citado por Ferguson et al., 2014).

Para explicar esta relacién, se ha planteado EI Modelo Catalizador (Ferguson, Winegard y
Winegard, 2011), segun el cual, la insatisfaccion con la imagen corporal es el resultado directo de la
competicién por los hombres entre mujeres (Ferguson et al., 2011, citado por Ferguson et al., 2014).
Es probable que dicha competicion sea méas frecuente en culturas en las que la mujeres cuentan con
una eleccion libre del comparfiero sentimental, en las que las mujeres puedan casarse mas tarde, y en
donde predomine el ideal de delgadez. Este modelo sostiene que la competicion entre iguales y la
consecuente insatisfaccion con la imagen corporal es, por tanto, una reaccion racional para aparearse
y conseguir un compafiero sentimental. Del mismo modo, sugiere que la presion de los iguales tiene

mayor influencia que la de los medios de comunicacion puesto que las mujeres advierten que estan
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compitiendo con sus iguales y no con las mujeres presentadas en television (Ferguson et al., 2011,

citado por Ferguson et al., 2014).

La Teoria de la Comparacion Social también apoya la idea de que las mujeres tendran méas
probabilidades de experimentar insatisfaccion con la imagen corporal al compararse con sus iguales,
que al hacerlo con las modelos presentadas en los medios de comunicacion (Trottier, Polivy, y
Herman, 2007). Seguln esta teoria, los individuos tienden a evaluarse a si mismos por medio de la
comparacion con los demas, ademas son mas proclives a compararse con aquellos que son similares y
al mismo tiempo atractivos. De este modo una mujer llevara a cabo una comparacion de su cuerpo
con el de sus iguales, afectando asi a la evaluacion que realiza sobre si misma, dado que un igual es
mas similar a ella, y por lo tanto pertinente a efectos de autoevaluaciéon. Aquellos iguales gue sean
delgados representan una especial amenaza, puesto que suponen un estadndar a alcanzar. Por estas
razones, las mujeres se sienten mas afectadas cuando la comparacion se realiza entre iguales que

cuando se trata de ideales televisivos (Trottier, Polivy, y Herman, 2007).

Teniendo todo esto cuenta, surge la duda acerca de la influencia de las redes sociales sobre la
insatisfaccion con la imagen corporal. Algunos autores defienden la idea de que la red social
Facebook se ha convertido en un fenémeno global y un espacio activo para la comparacién social
(Mabe, Forney, y Keel, 2014). Segun un estudio realizado por Mabe, Forney y Keel (2014) aquellas
mujeres que pasan mas tiempo usando Facebook muestran mas comportamientos centrados en la
mejora de la apariencia. Estas mujeres se mostraron mas propensas a dar importancia a la recepcion
de comentarios y "likes", tendian a subir con mayor frecuencia fotos de si mismas y a comparar sus
imagenes con las de sus amigos. Ademas, estos autores hallaron que 20 minutos de uso de Facebook
favorecen el mantenimiento de las preocupaciones acerca del peso y la forma corporal, en
comparacion con un grupo control. Otro estudio realizado por Ferguson et al. (2014) concluy6 que la
competicién entre iguales se relaciona con las preocupaciones con respecto al cuerpo, pero no con la
reduccidn en la ingesta. De este modo las redes sociales predecian la competencia entre iguales, por lo
gue se podrian apreciar posibles efectos indirectos de las redes sociales sobre la satisfaccion con la

imagen corporal.

Las redes sociales, como Facebook, pueden tener mayor influencia que los medios de
comunicacion, ya que incluye la interaccion y comparacion entre iguales, en lugar de iméagenes de
ficcion (Ferguson et al., 2014). Aunque dicha interaccion se produzca a distancia, pudiendo ser asi
menos impactante que las interacciones en la vida real, los jovenes interactian con los mismos
compafieros tanto en la vida real como a través de las redes sociales. Asimismo en muchas redes
sociales predomina la importancia y valoracion de la imagen y el aspecto, puesto que basicamente
consisten en colgar imagenes de uno mismo, que pueden ser comentadas y valoradas. No obstante, se

mantiene la duda acerca de si estas influencias sobre la satisfaccion con la imagen corporal podrian
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conllevar conductas alimenticias patoldgicas.
Influencia de la autoestima (factor de riesgo individual)

Existen numerosas variables de la persona que han sido propuestas como factores de riesgo
que contribuyen en el desarrollo de preocupaciones sobre la imagen corporal. Uno de los mas
poderosos, importantes y mas comentados es la autoestima (Fox, Page, Armstrong, y Kirby, 1994;
Kong et al., 2013; Polivy y Herman, 2002; Ricciardelli, y McCabe, 2003; Tiggemann, 2005;). En un
estudio transversal realizado en 2002 se demostrd, que la insatisfaccion corporal se relaciona
fuertemente con la autoestima de los adolescentes (Furnham, Badmin y Sneade, 2002, citado por
Kong et al., 2013). Asimismo, McAllister y Caltabiano (1994) indicaron que la evaluacién del aspecto
se relaciona con la autoestima y con la restriccién en la ingesta (Kong et al., 2013). Por otra parte,
Fox, Page, Armstrong, y Kirby (1994) concluyeron con su estudio que la autoestima estaba altamente
relacionada con la percepcion de la apariencia, sobre todo en el caso de las chicas, y que éstas también
mostraron mayores niveles de restriccion en la ingesta. Cabe destacar, el estudio prospectivo realizado
por Tiggemann (2005), segln el cual la insatisfaccion con la imagen corporal predice el cambio en la
autoestima, pero no viceversa, concluyendo de este modo, que las jovenes con la percepcién de tener

sobrepeso eran especialmente vulnerables a desarrollar una baja autoestima.

Parece ser que para las chicas, las preocupaciones sobre la apariencia y el peso estan
estrechamente relacionadas con la autoestima, mas que en el caso de los chicos (Fox, Pagina,
Armstrong, y Kirby, 1994, citado por Ricciardelli y McCabe, 2003; Striegel-Moore, 1993, citado por
Ricciardelli, y McCabe, 2003), evidenciandose por lo tanto, el peso que tiene la satisfaccion con la
imagen corporal en la autoestima. En un estudio realizado por Armitage (2012), se mostrd el peso de
las preocupaciones sobre la imagen corporal en la autoestima, puesto que mejoraron la autoafirmacién
de las participantes al cambiar las fuentes (peso corporal y forma corporal) desde las que éstas
derivaban su autoestima. De esta forma, no queda claro si la autoestima influye sobre la satisfaccion

sobre la imagen corporal, 0 es ésta Gltima la que afecta a la autoestima de la persona.
Objetivos e hipdtesis

Obijetivo 1: Lo que se pretende en esta investigacion es estudiar si el uso de las redes sociales
y la autoestima se relacionan con la insatisfaccion con la imagen corporal. Ademas, se pretende
evaluar si el conocimiento de los valores de estas variables permite informar con mayor o menor
exactitud del grado de insatisfaccion con la imagen corporal. En relacion con este objetivo se

proponen las siguientes hipotesis:

1. El uso de las redes sociales se relaciona con la insatisfaccion con la imagen corporal. Esto se
debe a que las redes sociales combinan las poderosas influencias de la comparacion entre

iguales y las influencias de mensajes sociales provenientes de los medios de comunicacion
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que se centran en la importancia de la apariencia y la belleza, a través de una aplicacion que

es utilizada gran parte del dia por todos los jovenes.
2. Laautoestima se relaciona con la insatisfaccion con la imagen corporal.

Objetivo 2: Comprobar si existe una relacion entre el uso de las redes sociales, la autoestima,
la insatisfaccion con la imagen corporal, y los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso. En
relacion con este objetivo se proponen las siguientes hipdtesis:

1. Lainsatisfaccién con la imagen corporal se relaciona con los comportamientos dirigidos a la
reduccién de peso, puesto que ésta es un factor indispensable para que se produzcan
comportamientos patologicos relacionados dentro de los cuadros de AN y BN.

2. Se prevé que la relacion entre la autoestima y el uso de las redes sociales con los
comportamientos dirigidos a la reduccion de peso, no serd significativa, puesto que el

desarrollo de comportamientos patoldgicos exige la presencia de mas factores de riesgo.

Método

Participantes

Se llevo a cabo un disefio correlacional transversal, empleando una muestra universitaria
compuesta por chicas de entre 18 y 27 afios de edad, puesto que el rango de edad entre los 15y 34
afos es el que presenta mayor incidencia de trastornos de la alimentacion (Larrafiaga et al., 2012). Por
lo tanto, una muestra de mujeres que se encuentre dentro de este rango de edad parece tener mayor

vulnerabilidad para desarrollar este tipo de problematica.

Los participantes se reclutaron, por un lado, de forma presencial en las diferentes
universidades de Madrid, donde ademas se realizaron las pruebas pertinentes. Por otro lado, se hizo a
través de internet, por medio de una pagina en la que se puede crear una encuesta propia y enviar el

link a todos los contactos que se desee. Este link se mando al correo de alumnas universitarias.

La participacién fue totalmente voluntaria y an6nima, de tal modo que los participantes

Unicamente especificaron una serie de datos demograficos: su edad y nivel de estudios.

Si los participantes desean conocer sus propios resultados, podran escribir un namero
asociado a sus pruebas que deberén guardar o recordar para poder luego acceder a los resultados de

sus pruebas.
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Procedimiento e instrumentos

Todas las pruebas se aplicaron de forma individual, tanto de forma presencial en las

universidades como a través de internet.

En primer lugar se ofrecio una breve explicacion sobre la temética y los objetivos del estudio.
A continuacion se pidid la participacion voluntaria, y en caso de que acceso, todos los participantes
rellenaron y firmaron un consentimiento informado. Seguidamente se les aplicé las pruebas
correspondientes. Una vez que terminadas, se les agradecio su participacion y se les ofrecié un email
de contacto para que pudiesen contactar con el investigador, en el caso de que decidiesen conocer sus

propios resultados.
Los instrumentos a utilizar seran los siguientes:

1. Eating Attitudes Test (EAT-40) (Garner y Garfinkel, 1979). La adaptacion y validacion
espafiola fue llevada a cabo por Castro J., Toro, J., Salamero, M. y Guimera, E. (1991) para evaluar

los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso.

Se trata de un cuestionario de 40 items, que detecta casos actuales o nuevos de AN y BN,
dado que evalla actitudes y conductas clinicamente significativas relacionadas con los trastornos de la
conducta alimentaria. Segun los autores originales, a partir de una puntuacion de 30 (punto de corte),

existe un alto riesgo de desarrollar un trastorno alimenticio.

La adaptacion espafiola, sin embargo, plantea un punto de corte de 20 (sensibilidad de 91%;
especificidad de 69,2%), lo cual se debe a que en esta adaptacion se alcanza una puntuacion media

menor.

Se obtuvo una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach de 0,93). Ademés dicha
adaptacion mostro tener validez concurrente con el Inventario de Depresion de Beck (r = 0,63).

Mientras que la version original cuenta con siete factores, la adaptacién espafiola sélo con tres:
a) “Dieta y preocupacion por la comida”
b) “Presion social percibida y malestar con la alimentacion”
c) “Trastornos psicobioldgicos”.

2. Body Shape Questionnaire (BSQ) (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987). La
validacién espafiola del cuestionario fue llevada a cabo por Raich, R., Mora, M., Soler, A., Clos, I. y

Zapater, 1. (1996) para evaluar la satisfaccion corporal.
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Se trata de un cuestionario que Unicamente se emplea en mujeres. Esta compuesto por 34
items seglin una escala Likert (1=nunca — 6= siempre), a través de los cuales se mide la insatisfaccion

0 sentimientos acerca de la imagen corporal. El instrumento consta de cinco factores:
a) preocupacioén por el peso en conexién con la ingesta
b) preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad
c) insatisfaccion corporal general
d) insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo: muslos, caderas y nalgas
e) empleo del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal

En cuanto a la fiabilidad, cuenta con un alfa de Cronbach entre 0,93 y 0,97. Asimismo el

coeficiente de Pearson oscila entre 0,61 y 0,81, teniendo de este modo una adecuada validez.

Se pueden obtener cuatro conclusiones posibles: con menos de 81 puntos no existe una
preocupacion por la imagen corporal; con una puntuaciéon mayor de 81 y menor de 110 habria una
leve preocupacion; una puntuacion entre 111 y 140 puntos indica una preocupacion moderada;

puntuaciones por encima de los 140 puntos sugieren una preocupacién extrema.
3. Para evaluar la autoestima se pasara la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965):

Esta escala estd compuesta de 10 items, cinco en forma positiva y cinco en forma negativa,
mediante los cuales se evalla la autoestima como un constructo unidimensional de la personas, que

consta de evaluaciones positivas y negativas sobre uno mismo.
4. Test de adiccidon a las Redes Sociales (TARS) para evaluar el uso de las redes sociales.

Se trata de un instrumento de 36 itmes, creado por Monje, Robles-Fernandez, Juarros-
Basterretxea, y Pedrosa (2013) que consigue evaluar la dependencia a un fenémeno incipiente, el uso

de las redes sociales, siguiendo la linea de Young (1998) al definir la adiccion a Internet. Dicho

instrumento muestra una validez de constructo -xz/glz 2,74 y GFI= 0,94 y una fiabilidad o = 0,90.
Resultados

En primer lugar, se llevé a cabo el andlisis descriptivo pertinente de cada una de las variables,
tal y como se presenta en la Tabla 1 y en la Tabla 2. Asimismo se estimo la fiabilidad de cada uno de
los instrumentos, utilizando para ello el coeficiente o. de Cronbach, el cual mostro, en todos los casos,

un indice adecuado (véase en la Tabla 1).
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Tabla 1. Estadistica descriptiva del Uso de las redes sociales, Insatisfaccion con la imagen corporal,

Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso, Autoestima y Edad (N=123)

Media Desviacion  Asimetria; Rango ade
Tipica Curtosis Cronbach
Uso de las redes 10,39 4,71 0,55; 0,04 25 0,75
sociales
. . 96,13 36,06 0,58;-0,48 156 0,97
Insatisfaccion con
la imagen
corporal
Comportamientos 55,85 18,08 1,57; 1,71 86 0,89
dirigidos a la
reduccion de peso
Autoestima 31,39 6,89 -0,79; - 0,03 28 0,91
Edad 22,99 2,65 -0,54; -0,75 9 -
Tabla 2. Estadistica descriptiva del Nivel de estudios (N=123)
Postgrado  Grado/Licenciatura Bachillerato Formacion Primaria.
/Diplomatura /PUB Profesional
Nivel de estudios 31% 5.7% 41% 0.8%

A continuacion se pasé a realizar la prueba de normalidad de la muestra en las variables

dependientes, habiendo en esta investigacion dos variables dependientes: “Comportamientos dirigidos

a la reduccion de peso” e “Insatisfaccion con la imagen corporal”. De este modo, se pudo asumir que,

tanto la variable “Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso” como la variable “Insatisfaccion

con la imagen corporal”, se distribuyen normalmente.
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Una vez asumidoss los supuestos de normalidad de la muestra que nos concierne y de haber
aceptado el supuesto de que las puntuaciones de los sujetos se distribuyen normalmente en las

variables “Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso” e “Insatisfaccion con la imagen

corporal” (Curran, West y Finch, 1996), se exploraron las correlaciones entre cada par de variables.

Tabla 3. Correlaciones

Insatisfaccion Usode Autoestima Comportamientos Edad Nivel de
con la imagen las dirigidos a la estudios
corporal redes reduccién de peso
sociales
Insatisfaccion con 0,35% -0.4% 0,78* 0,04 0,00
la imagen corporal
Uso de las redes -0,22% 0,32 0,12 0,14
sociales
Autoestima -0,25* 0,04 -0,02
Comportamientos -0,10 0,00
dirigidos a la
reduccién de peso
Edad 0,47*
A. Nivel de
estudios
(*)p<.05 (¥)< 01

En el andlisis de correlaciones entre las distintas variables empleadas en la presente

investigacion se encuentran relaciones significativas y destacables en tres casos (véase Tabla 3). Por
un lado, “Insatisfaccion con la imagen corporal” y “Autoestima” correlacionaron de manera
significativa, r= -4, p <,05. Del mismo modo, con una correlacion menor, “Insatisfaccion con la
imagen corporal” y “Uso de las redes sociales” correlacionaron de manera significativa, r = ,35, p <
,05. Por tltimo, la correlacion mas destacable es la que se da entre “Comportamientos dirigidos a la

reduccidn de peso” e “Insatisfaccion con la imagen corporal”, r =,78, p <,05.

Las hipdtesis de este trabajo se pusieron a prueba, realizando dos analisis de regresion lineal

maltiple, por pasos, cuyos resultados aparecen en la Tabla 4 y en la Tabla 5.
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Este trabajo cuenta con dos objetivos. Para el primer objetivo, es decir, evaluar como se

relacionan “El uso de las redes sociales”, “La autoestima” y algunas variables sociodemograficas con

la “Insatisfaccion con la imagen corporal”, se emple6 un analisis de regresion lineal multiple, en la

modalidad jerérquica. Las variables independientes en este caso han sido: “Uso de las redes sociales”;

“Autoestima”; “Edad”; “Nivel de estudios”. La variable dependiente ha sido , por tanto,

“Insatisfaccion con la imagen corporal”. Primero se evaluaron los efectos de la “Autoestima”, en

segundo lugar, se afiadieron los efectos de “Uso de las redes sociales”, después “Nivel de estudios” y

por ultimo “Edad”.

Tabla 4. Resumen del analisis de regresién jerarquica para la prediccion de la Insatisfaccion con la

imagen corporal

R R
R cuadrado  cuadrado B SEB beta t
corregida
Paso 1
Autoestima 04 0,16 0,15 22,10 0,43 -0,402x -4 83
Paso 2
Autoestima 21,77#% 0,42%x* _
0,48 0,23 0,22 0,33#% 4134
Redes 2,16%x 0,62 345
K3k
sociales 0,28+ '
Paso 3
Autoestima
-1,76%* 0,43** -0,33%** -4,08%*
Redes
. 0,48 0,23 0,21 2,20%* 0,63** 0,28 3,46%*
sociales
. 1,65 3,79 0,03 0,43
Nivel de
estudios
Paso 4
Autoestima
-1,75%* 0,43** -0,33x** -4,05%*
Redes
. 2,21%* 0,64%* 0,28%x* 3,44 %%
sociales
0,48 0,23 0,21
. 1,94 4,31 0,04 0,45
Nivel de
estudios
-0,18 1,24 -0,01 -0,14
Edad
(5)p<.05 (+#)< 01

19



Mediante el procedimiento de regresion lineal multiple se ha encontrado un modelo
predictivo de “Insatisfaccion con la imagen corporal” (F,, 150 = 18,686 p< ,01) obteniéndose el mejor
valor de R cuadrado igual a 0,22.

Por lo tanto, se puede concluir que existe una relacion lineal significativa y que “Uso de las
redes sociales” y “Autoestima” permiten entender el 23% de la variabilidad de “Insatisfaccion con la
imagen corporal”. Se observa que la variable que mejor predice la “Insatisfaccion con la imagen
corporal” es la “Autoestima”, seguida del “Uso de las redes sociales”. De esta forma, las variables
gue contribuyen significativamente al ajuste son “Uso de las redes sociales” (t= 3,46, p< ,01) y
“Autoestima” (t= -4,13 p< ,01).

Confirmamos asi la importancia y relacion de las variables Autoestima y Uso de las redes
sociales sobre la insatisfaccion con la imagen corporal.

La relacion de cada variable con las puntuaciones de “imagen corporal” es la siguiente: las
puntuaciones de “Autoestima” se relacionan negativamente (-0,33), las puntuaciones de la variable
“Uso de las redes sociales” se relacionan positivamente (0,28). Quedan excluidas del modelo las

variables “Edad” y “Nivel de estudios”, al no contribuir a mejorar el ajustede forma significativa.

Para el segundo objetivo, es decir, para evaluar como se relacionan “El uso de las redes
sociales”, “La autoestima” y la “Insatisfaccion con la imagen corporal”, con los “Comportamientos
dirigidos a la reduccion de peso” se empled nuevamente otro analisis de regresion lineal multiple, en
la modalidad jerarquica. Las variables independientes en este caso han sido: “Uso de las redes

sociales”; “Autoestima”; “Insatisfaccion con la imagen corporal”

La variable dependiente ha sido, por tanto, “Comportamientos dirigidos a la reduccion de

peso”.

Primero se evaluaron los efectos de la “Insatisfaccion con la imagen corporal”, después se

afadieron los efectos de “Autoestima”, y por ultimo “Uso de redes sociales” (véase Tabla 5).

Mediante el procedimiento de regresion lineal mdltiple se ha encontrado un modelo
predictivo de “Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso” (Fy 127 = 188,09 p< ,01)
obteniéndose un valor de R cuadrado igual a 0,61. Por lo tanto, se puede concluir que existe una
relacion lineal significativa y que “Insatisfaccion con la imagen corporal” permite entender el 60% de
la variabilidad de “Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso”. Siendo la variable que
contribuye significativamente al ajuste “Insatisfaccion con la imagen corporal” (t= 13,71, p<,01).

Confirmamos asi la importancia y relacion de la variable “Insatisfaccion con la imagen
corporal” sobre la presencia de “Comportamientos dirigidos a la reduccion de peso”

Quedan excluidas del ajuste las variables “Autoestima” y “Uso de redes sociales”, al no

contribuir de forma significativa.
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Tabla 5. Resumen del analisis de regresion jerarquica para la prediccién de los Comportamientos

dirigidos a la reduccion de peso

R R
R  cuadra cuadrado B SEB beta t
do corregida
Paso 1
Insatisfaccion con la 0,78 0,61 0,61 0,39%x  0,02%%  Q,78%*  13,71%x
imagen corporal
Paso 2
Insatisfaccion con la 0,41%x 0,03 0,81#x 13,05
imagen corporal 0.78 s 0.1
Autoestima 0,19 0,16 0,07 1,18
Paso 3
Insatisfaccion con la 0,39 0,03 0,79 12,16%*
imagen corporal 0,78 0,61 0,61
Autoestima 0,21 0,16 0,07 1,26
Redes sociales 0,21 0,23 0,05 0,91
(*)p<,05 (x%)<,01
Discusion

El impacto de los medios de comunicacién y las redes sociales sobre la insatisfaccion con la
imagen corporal, asi como sobre patologias alimentarias, sigue siendo objeto de debate entre los
investigadores. Existen diferentes opiniones. Algunos autores defienden que estas nuevas tecnologias
contribuyen a la aparicion de la insatisfaccion con la imagen corporal y de sintomas de trastornos
alimentarios (Baker, Sivyer, y Towell, 1998, citado por Halmstrom, 2004; Botta, 1999, citado por
Halmstrom, 2004; Harrison y Cantor, 1997, citado por Halmstrom, 2004; Hofschire y Greenberg,
2002, citado por Halmstrom, 2004); Mabe, Forney, y Keel, 2014; Ferguson et al., 2014), mientras que
otros estudios no encuentran relacion alguna (Borzekowski, Robinson, y Killen, 2000, citado por
Halmstrom, 2004; Cusumano y Thompson, 1997 citado por Halmstrom, 2004; Jane, Hunter, y Lozzi,
1999; Stice, 1998, citado por Halmstrom, 2004). No obstante, es importante destacar que se han
realizado pocos estudios en los que se tenga en cuenta el efecto de la comparacion entre iguales a
través de las redes sociales como Facebook, Instagram, etc.

Precisamente este trabajo se centra en las influencias de la comparacién entre iguales a través
de las redes sociales sobre la presencia de la insatisfaccion con la imagen corporal y el desarrollo de
actitudes alimenticias patologicas. Ademas, tiene en cuenta el peso de otro factor de riesgo, que

inevitablemente esta ligado a estas dos Gltimas: la autoestima.
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La presente investigacion se propone dos objetivos. EI primer objetivo consiste en estudiar si
el uso de las redes sociales y la autoestima se relacionan con la insatisfaccion con la imagen corporal
y por lo tanto si el conocimiento de los valores de éstas permite informar con mayor o menor
exactitud el valor de la insatisfaccion con la imagen corporal. De este modo, se plantea una primera
hipGtesis con respecto a este objetivo: el uso de las redes sociales mostraria una relacion significativa
con la insatisfaccion con la imagen corporal, dado que éstas combinan las poderosas influencias de la
comparacion entre iguales con mensajes sociales mas amplios provenientes de los medios de
comunicacién y de los iguales que se centran en la importancia de la apariencia y la belleza (Ferguson
et al., 2014). Asimismo, se esperaria que la autoestima se relacione de forma significativa con la
insatisfaccion con la imagen corporal, puesto que parece ser un factor de riesgo muy asociado a la
presencia de la insatisfaccién con la imagen corporal (Kong et al., 2013; Polivy y Herman, 2002;
Ricciardelli, y McCabe, 2003; Tiggemann, 2005; Fox, Page, Armstrong, y Kirby, 1994).

Los resultados obtenidos confirman ambas hipdtesis. Concretamente muestran relaciones
significativas entre el uso de las redes sociales y la autoestima con la insatisfaccion con la imagen

corporal:

@,

«+ amayor uso de las redes sociales mayor es la insatisfaccion corporal

@,

¢+ amenor autoestima, mayor es la insatisfaccion corporal

Siendo la relacion entre la autoestima e insatisfaccion con la imagen corporal mayor que en el

caso del uso de las redes sociales y la insatisfaccion corporal.

La satisfaccion con la imagen corporal, por tanto, parece estar unida a la autoestima. Esta
ultima ha sido descrita como como una impresién o emocion de uno mismo, que se establece a través
de la evaluacion que uno hace de sus propias caracteristicas. De pendiendo de la valoracion que se
realice, el sentimiento que se forme podra ser positivo o negativo (Rosenberg, Schooler, Schoenbach,
Rosenberg, 1995). No obstante, aunque la persona puede contar con una impresién general de si
mismo determinada, el individuo se maneja en diferentes contextos (social, familiar, escolar,
personal) construyendo asi una valoracion de si mismo especifica de cada area (Cava, Musitu y Vera,
2000). Tiene sentido que una de estas areas haga referencia al atractivo fisico, la imagen corporal y
por tanto a la valoracion que uno hace de su propia imagen fisica, sobre todo en una realidad en la que
la belleza y el cuidado fisico son muy valorados. De esta forma, la satisfaccion o insatisfaccion con la
imagen corporal formaria parte del conjunto de evaluaciones que componen la autoestima,
explicandose asi la asociacion y relacion que existe entre ambas variables. A pesar de los numerosos
estudios que muestran la asociacion entre autoestima e insatisfaccion con la imagen corporal,
permanece la duda acerca de si la autoestima influye sobre la satisfaccién con la imagen corporal, 0 es

ésta ultima la que afecta a la autoestima de la persona. Entendiendo la satisfaccion sobre la imagen
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corporal como una parte de la autoestima, es dificil determinar que influye a qué. Es mas féacil
entender que ambas variables van unidas, y que las influencias se pueden producir desde ambas

direcciones.

En cuanto a la relacion entre el uso de las redes sociales y la presencia de insatisfaccion con la
imagen corporal, los resultados respaldan la idea de que las redes sociales puedan ser una plataforma
en la que se potencia y se produce la competencia y comparacién entre iguales en relacion con el
atractivo fisico y la imagen corporal. Estas nuevas tecnologias estan emergiendo con mucha fuerza,
por lo que es necesario conocer los efectos que pueden tener sobre los individuos, sobre las
valoraciones que hacen de si mismos y sobre las conductas de éstos. Su relacion con una peor
valoracion de la imagen corporal queda clara, repercutiendo de forma indirecta sobre la autoestima y
la evaluacion que hace la persona de si misma. Esto tiene sentido dado que las redes sociales han
puesto el foco en reflejar una imagen determinada del usuario, y no cualquier imagen, sino la mejor.
Se trata de vender tu mejor cara, y por tanto, la belleza y el atractivo fisico es lo méas valorado por la
mayoria de los usuarios. No se trata con esto de promover el abandono de las redes sociales, sino de
dedicar una mayor atencion ante la nueva funcion de las redes sociales en la vida de los jovenes, de
fomentar el desarrollo de una mejor autoestima e imagen de uno mismo y de impulsar un uso

responsable y adaptativo de estas nuevas plataformas.

Por otra parte, el segundo objetivo de este trabajo consiste en comprobar si existe una
relacion entre el uso de las redes sociales, la autoestima y la insatisfaccion sobre la imagen corporal,
con los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso. Se proponen, por tanto, dos hipétesis en
relacion con este objetivo: la insatisfaccion con la imagen corporal se relacionaria con los
comportamientos dirigidos a la reduccion de peso, puesto que esta variable es un factor indispensable
para que se produzcan comportamientos patoldgicos relacionados dentro de los cuadros de AN y BN.
Asimismo se prevé que la relacion entre la autoestima y el uso de las redes sociales con los
comportamientos dirigidos a la reduccién de peso, no seria significativa, puesto que el desarrollo de

comportamientos patoldgicos exige la presencia de mas factores de riesgo.

Los resultados obtenidos confirman ambas hipétesis. En primer lugar, se encuentra una alta
relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y los comportamientos dirigidos a la reduccion
de peso. Mientras que en el caso de la autoestima y las redes sociales, la relacion no es significativa,

descartando por tanto sus influencias sobre los comportamientos dirigidos a la reduccion de peso.

Los trastornos de alimentacion AN y BN se definen, en parte, por la presencia de altas
preocupaciones por el peso y la forma corporal. De hecho, los criterios diagndsticos hacen referencia
a un miedo intenso a ganar peso o engordar, a una alteracion en el modo en que se experimenta el

peso corporal o la forma corporal y a una autoevaluacion dependiente del peso y la forma corporal
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(APA, 2013). Esto no significa que la insatisfaccion con la imagen corporal implique en todos los
casos conductas alimenticias patolégicas, pero si es I6gico pensar, que la existencia de intentos
patoldgicos por reducir la ingesta suponga con alta probabilidad la presencia de insatisfaccion con la

imagen corporal como consecuencia las altas preocupaciones por la forma corporal.

En el caso de la autoestima y el uso de las redes sociales, aunque ambas variables han
demostrado ser un factor de riesgo para la presencia de insatisfaccion con la imagen corporal, en el
paso siguiente, en la presencia de conductas alimentarias patoldgicas, no parecen tener suficiente
influencia por si mismos. El desarrollo de trastornos alimentarios exige que se den una serie de
variables al mismo tiempo, que por separado no tienen el poder suficiente para provocar este tipo de
comportamientos. Tanto en la clinica, cdmo en el area de investigacion, se observa que confluyen
varios factores de riesgo en una misma persona cuando existe un trastorno alimentario. Los factores

de riesgo més destacados son los siguientes (Polivy y Herman, 2002):

«» Las influencias familiares: familias que fomentan los trastornos de alimentacién alabando la
delgadez, el autocontrol y la disciplina de este tipo de pacientes; dindmicas de familia

intrusivas y hostiles en las que se niegan las necesidades del paciente.

% Experiencias personales que contribuyen al desarrollo de un trastorno de alimentacion, tales

como abuso, trauma y acoso (burlas).

«+ Determinados patrones de pensamiento: pensamientos obsesivos sobre la comida, el peso, la
forma corporal, etc.; tendencia al perfeccionismo en todas las areas de la vida; disociacion
como tactica para evitar situaciones y emociones desagradables; errores cognitivos en el
procesamiento de la informacion, sobre todo de la informacion relacionada con el peso, la

comida y la forma corporal.

% La falta de conciencia interna, de introspeccion: muestran dificultades para identificar con
precision los estados o sentimientos internos, incluidos los estados fisiol6gicos (tales como el

hambre y la saciedad) y los estados emocionales.

De este modo se sugiere, que es la interaccion de un conjunto de factores etiol6gicos y de

riesgo, lo que esté influyendo en el desarrollo y la presencia de los trastornos de alimentacion.

Cabe destacar, que la presente investigacion tiene algunas limitaciones. En primer lugar, se
trata de un estudio descriptivo, y no experimental, por lo que no se pueden extraer relaciones causales.
Seria interesante continuar en un futuro con este trabajo empleando una modalidad experimental, para
poder extraer conclusiones causales a cerca del desarrollo de la insatisfaccion con la imagen corporal

y los trastornos de alimentacion. Asimismo los sujetos de la muestra son muy parecidos entre si. La
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mayoria de los participantes del estudio son universitarios. Por este motivo, seria adecuado, en futuras
investigaciones, contar con muestras mas amplias que contengan participantes de otras areas de la

sociedad.

Aln asi, este trabajo aporta algunas ideas sobre aquellos factores de riesgo que contribuyen en
la aparicion de los trastornos de alimentacion. Concretamente, los resultados indican que seria dificil
imaginar un trastorno alimentario sin la presencia de la insatisfaccion con la imagen corporal y que
ésta guarda relacion con el uso de las redes sociales y la autoestima. Aun estamos muy lejos de
comprender la totalidad de este tipo de problematica, no obstante ya tenemos algunas pistas sobre qué
direccion tomar en la elaboracion de terapias relacionadas con la insatisfaccion con la imagen

corporal y los comportamientos alimentarios patologicos.
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