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Resumen

Las redes sociales, especialmente Instagram y TikTok, han adquirido una relevancia considerable en la vida cotidiana de los jóvenes. Este estudio se propone explorar el efecto de dichas plataformas en la sintomatología de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la insatisfacción corporal y la autoestima en mujeres jóvenes españolas de entre 18 y 25 años. El estudio destaca una correlación significativa entre el consumo intenso de estos medios, especialmente del contenido de "fitspiration", y un aumento en la sintomatología de los TCA, así como en la insatisfacción corporal y una disminución de la autoestima. Este análisis revela, además, una marcada interconexión entre estos elementos. Los hallazgos subrayan la necesidad de continuar investigando este fenómeno y de fomentar iniciativas preventivas para contrarrestar los riesgos identificados.


Palabras clave: Autoestima, fitspiration, insatisfacción corporal, Instagram, redes sociales, sintomatología TCA, Tik Tok, trastorno de la conducta alimentaria. 

Abstract

Social networks, especially Instagram and TikTok, have acquired considerable relevance in the daily lives of young people. This study aims to explore the effect of these platforms on the symptomatology of eating disorders (ED), body dissatisfaction and self-esteem in young Spanish women aged 18-25 years. The study highlights a significant correlation between heavy consumption of these media, especially of "fitspiration" content, and an increase in ED symptomatology, as well as in body dissatisfaction and a decrease in self-esteem. This analysis further reveals a marked interconnection between these elements. The findings underscore the need for further research into this phenomenon and the need to promote preventive initiatives to counteract the identified risks.


Key words: Body dissatisfaction, eating disorder, ED symptomatology, fitspiration, Instagram, self-esteem,  social networks, Tik Tok.



Introducción


Trastornos de la conducta alimentaria 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades asociadas al ámbito de la psicología, que afectan de forma integral a la salud de las personas (López y Treasure, 2011). Según estos autores, se caracterizan por presentar una desmesurada preocupación por el propio peso e imagen corporal, llevando al establecimiento de relaciones insanas con la alimentación. Para Valle et al. (2022) lo que se puede traducir en una modificación de las actitudes y conductas tanto en relación con la ingesta de alimentos como con uno mismo. Según la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales (American Psychological Association, 2014) los principales trastornos de la conducta alimentaria son la anorexia y bulimia nerviosa, el trastorno por atracón, el trastorno de pica, el trastorno de evitación / restricción de la ingesta de alimentos, el trastorno por rumiación y otros trastornos de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificados o, por el contrario, no especificado. Sin embargo, existe una aparición relativamente novedosa de otros tipos de TCA que se conforman como un factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos anteriores, entre los que se encuentran la vigorexia y ortorexia (Muñoz y Martínez, 2007). 

Se estima, que aproximadamente 400.000 personas padecen un TCA en España (Barrio, 2022). Según Valle et al. (2022) en los últimos 30 años los casos de trastornos de la conducta alimentaria han aumentado exponencialmente, y se estima que alrededor del 5% de los adolescentes y el 6% de los estudiantes universitarios padecen algún subtipo de TCA, siendo las mujeres las más afectadas (9:1). Asimismo, según Bailey et al. (2014) este tipo de trastornos suelen aparecer en las mujeres alrededor de la adolescencia o a partir de los 20 años.

En cuanto a los TCA, desde un punto de vista general, nos podemos encontrar con una amplia gama de síntomas, específica de cada tipo de TCA, tanto a nivel conductual, psicológico como físico (Striegel-Moore et al., 2009). En cuanto a la anorexia nerviosa, nos podemos encontrar con determinadas conductas con el objetivo de adelgazar y encontrarse en un peso corporal inferior al estipulado como saludable para la edad cronológica de la persona. Estas son llevadas a cabo a través de la realización compulsiva de ejercicio físico, la extrema reducción en la ingesta de los alimentos y/o la posible aparición de las conductas purgativas (López y Treasure, 2011). Por otro lado, en la bulimia nerviosa existe una ocurrencia sistemática de atracones, que son seguidas por conductas compensatorias disfuncionales para evitar el incremento del peso corporal, tales como el ayuno, la realización sistemática de ejercicio, como sobre todo el uso de la purga (López y Treasue, 2011). En todo caso, en ambos se observa una sobrevaloración de la imagen corporal (Hay, 2020). 

Además, es ampliamente reconocido que existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), entre los cuales se destacan los biológicos, familiares, individuales y socioculturales (Striegel-Moore y Bulik, 2007). Dentro de estos últimos, se incluyen las culturas que promueven una excesiva preocupación por la comida, el impacto del grupo de pares, los medios de comunicación y, en particular, la idealización de la delgadez corporal. Por lo tanto, se ha prestado una mayor atención en investigaciones recientes al estudio de cómo la utilización de las redes sociales puede influir en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (Striegel-Moore y Bulik, 2007).

Redes sociales

Las redes sociales se pueden definir como un servicio web que le permite a sus usuarios confeccionar un perfil de carácter público o semipúblico en una red limitada, vincularse a otros consumidores con los que poder intercambiar y a su vez, visualizar e investigar esta lista de usuarios y otras ajenas creadas por otros consumidores dentro de la misma red (Boyd y Ellison, 2007). 

Según el informe digital elaborado por Hootsuite y We Are Social (2022) sobre el uso de las redes sociales en nuestro país, existen en la actualidad 40,7 millones de usuarios de redes sociales (3,3 millones más que en 2021) lo que equivale a un 87,1% de nuestra población. Estos usuarios, comprendidos entre los 16 y 64 años, son en su mayoría mujeres (51%), que según Marketing News (2022) utilizan un 7% más las redes sociales que los hombres. Siguiendo con el informe digital, las mujeres pasan una duración media de casi dos horas al día en estas aplicaciones, siendo las más frecuentadas Whatsapp (91%), Facebook (73,3%) e Instagram (71,7%). A estas redes sociales le siguen Twitter (46,7%) y Tik Tok (38,6%). 

Destaca Instagram, debido a que en nuestro país actualmente hay alrededor de 24 millones de usuarios en esta plataforma, dejando atrás por primera vez a Facebook, por lo que se convierte en la primera red social empleada en la actualidad en España. Asimismo, la mayoría de los que hacen uso de las redes sociales tienen entre 18 y 39 años, siendo más popular entre las mujeres (54,17%) que en los hombres (45,83%). Por último, según las estadísticas los usuarios emplean alrededor de 57 minutos al día en esta aplicación (The Social Media Family, 2022). Por otra parte, Tik Tok fue creada en el año 2016 y tiene en España 8,8 millones de usuarios activos, donde el 41% son jóvenes de entre 16 y 25 años (Asselin, 2022). Según los datos proporcionados por la propia plataforma, durante el año 2020 TikTok logró superar a Instagram en cuanto a su uso, posicionándose en el primer puesto. En la actualidad, TikTok sigue liderando el ranking con una diferencia de 1,61% respecto a otras plataformas (Qustodio, 2021). 

Cabe destacar el fenómeno de los influencers, que son personas con capacidad de influir sobre una determinada comunidad para modificar sus opiniones (Khamis et al., 2017). Por este motivo su audiencia les imita incondicionalmente, al admirar y desear participar en este estilo de vida promocionado (​​Djafarova, E., & Rushworth, C., 2017). En el ámbito de los trastornos de la conducta alimentaria (TCAs), estos personajes públicos podrían desempeñar un papel fundamental en la motivación hacia la adopción de ideales de belleza y perfección corporal (Perloff, 2014). Varias investigaciones han resaltado la influencia de estas "concepciones" en diversos ámbitos. En particular, el fenómeno actual de la fitspiration, presente en las redes sociales, desempeña un papel destacado al moldear las ideas sobre la salud y la forma física (Jong y Drummond, 2016). Según Puertas (2020), este fenómeno genera una creciente frustración entre las mujeres, ya que se enfoca principalmente en el aspecto físico en lugar de resaltar los aspectos positivos del deporte y la alimentación para la salud. Esto, a su vez, se relaciona con el deseo de perder peso, un aumento en la observación del propio cuerpo y la internalización de la concepción de la delgadez (Cohen et al., 2017). 

TCA y redes sociales 

Una vez expuestos estos dos conceptos, se va a dar paso a combinar las mismas. Según Saunders y Eaton (2018) parece existir una relación importante entre el uso de las redes sociales (sobre todo en Snapchat e Instagram) y la concurrencia de sintomatología TCA, una mayor vigilancia del cuerpo y una constante comparación con una persona que se ha idealizado previamente, es decir las denominadas influencers. Estas, una vez obtenida la credibilidad y simpatía de sus seguidores, difunden sus hábitos alimentarios y rutinas de ejercicio para explicitar que su aspecto físico es un componente esencial para su felicidad (Puertas, 2020).

Esta exposición a las redes sociales no solo refuerza las ideologías de estética y delgadez, sino que asimismo incrementa la insatisfacción corporal, entre otros motivos porque están sujetos a las evaluaciones y reacciones del público al que exponen su contenido particular visual (Fardouly & Vartanian, 2016). Los autores concuerdan en que los medios de comunicación promueven ideales de belleza basados en la delgadez inalcanzable (Powell et al., 2018), lo que influye en cómo las personas se perciben y, en consecuencia, cómo se valoran a sí mismos (Neumark-Sztainer et al., 2011). Este posible contraste entre la imagen percibida en los otros y la comparación con la propia imagen corporal puede manifestarse en preocupaciones acerca del propio cuerpo y distorsiones acerca del mismo, que acaba resultando en la insatisfacción corporal (Cohen et al., 2017). Asimismo, en muchas de estas redes sociales aparece por intereses comerciales la publicidad, que utiliza imágenes corporales estereotipadas que promueven estándares físicos y hábitos alimentarios poco saludables (Sadeghirad et al., 2016) que puede dar lugar a los trastornos alimentarios (Aparicio-Martínez et al., 2017). Por lo mencionado por estos autores, parece existir una relación entre la visualización de un determinado contenido asociado a una imagen física perfecta y el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. 

En estas redes sociales se comparten todo tipo de contenido, ya sea basado en imágenes o en texto. Sin embargo, según Sundar (2008) la tecnología ha logrado alterar nuestra percepción de la realidad, explicitando que nuestro cerebro confía implícitamente más en los contenidos visuales (imágenes y videos) que, en los textuales, al cubrir el “heurístico del realismo”. Este heurístico hace que una imagen se haga intrínsecamente más real que un texto escrito sobre el mismo asunto, ya que tendemos a confiar más en aquello que vemos, que lo que leemos. Esto radica en la creencia general de que las imágenes no pueden mentir (Sundar, 2008). En este sentido, puede ser más interesante estudiar determinadas redes sociales como Instagram, Snapchat y Tik Tok, tanto por su nivel de popularidad como por el contenido visualizado. En esta línea, pese a que Snapchat sea relevante por su contenido basado en imágenes esta red social será excluida del presente estudio debido a que no está siendo una red social muy utilizada por los jóvenes en la actualidad (Anderson y Jiang, 2018). 

En este sentido, destaca en la actualidad el contenido dedicado a la fitspiration, que afecta a las creencias y fomenta la obligación moral de conseguir un cuerpo determinado entre las mujeres jóvenes (Jong y Drummond, 2016), causantes de un aumento del estado de ánimo negativo y la insatisfacción corporal (Tiggermann y Zaccardo, 2015). Así, la exposición a fotografías del ideal atlético, es decir un cuerpo femenino delgado pero tonificado, (Markula et al., 2001) y a las imágenes del ideal de delgadez (Knobloch-Westerwick, 2015) predicen la insatisfacción corporal y la realización compulsiva de ejercicio entre mujeres (Benton y Karazsia, 2015). Asimismo, otros autores, tales como Holland y Tiggermann (2017), han encontrado una relación con la propensión a la delgadez, el anhelo de músculos, la bulimia y la actividad física compulsiva con el fenómeno del fitspiration.

En esta línea Perloff (2014) señala que el género femenino es el más proclive a padecer un TCA debido a la existencia de arquetipos de estética y de delgadez impuestos a través de los diversos medios de comunicación, entre los que se encuentran las redes sociales como uno de los factores de riesgo primordiales, por lo que es una de las poblaciones más afectadas por este fenómeno. Como mencionado en líneas anteriores, las mujeres jóvenes se ven especialmente afectadas por este tipo de contenidos (Jong y Drummond, 2016). Además, al tratarse de una “generación digital”, estos usuarios tienen una mayor destreza en el procesado de la información provenientes de diferentes fuentes, sin que medie una reflexión anterior, ni consiguiente sobre el mismo (Schirrmacher, 1993).

Por otro lado, el tiempo es una variable importante en el tema que nos concierne. En esta línea, Puertas (2020) estima que, a mayor tiempo de utilización de la red social, mayor riesgo de padecer un TCA. Además, este autor especifica, que el mayor uso temporal de una red social se asocia tanto a una peor autoestima, como a su vez a una sintomatología depresiva y ansiosa (Puertas 2020). Por otro lado, Eckler et al. (2016) encontró que las mujeres jóvenes son aquellas que cada vez pasan un tiempo más considerable en las redes sociales, a la vez que un mayor tiempo en estas plataformas puede llevar al aumento de la sintomatología TCA (Eckler et al., 2016). 

Asimismo, en este trabajo se tendrán en cuenta determinadas variables moduladoras que se irán desengranando una a una. 

En primer lugar, se abordará la sintomatología TCA. Varios estudios han demostrado que los mensajes asociados a la imagen corporal en las redes sociales afectan de manera negativa a la autoimagen y al comportamiento, sobre todo en la satisfacción corporal con el propio cuerpo y en la misma personalidad del usuario (Aparicio-Martínez et al., 2017). Aquí caben definirse dos conceptos en estrecha relación con los TCA’s. Por un lado, la imagen corporal es la percepción mental que uno tiene de su propio cuerpo, específicamente cómo las personas sienten, reflexionan y finalmente se relacionan con sus propias cualidades físicas (Muth y Cash, 2006). Mientras que, por otro lado, la insatisfacción corporal se define como una alteración sistemática de esta imagen corporal caracterizada por una amalgama de cogniciones, actitudes y emociones adversas hacia el volumen y la configuración del propio cuerpo (Baile et al., 2002). Según diversos autores, entre ellos Stice et al. (2010), la insatisfacción con la propia imagen corporal se asocia a la sintomatología depresiva, a un déficit en las relaciones sociales y a una baja autoestima y actividad sexual. Además, constituye un factor de riesgo vital tanto para los trastornos de la conducta alimentaria y dismórfico corporales como para el riesgo suicida (Stice et al., 2010). En esta línea cabe destacar a Rodgers y Melioli (2016), quienes relacionan el uso de internet a perturbaciones en la imagen corporal y a inquietudes ansiosas sobre la alimentación. Según ellos, estas toman una especial importancia si el uso de internet responde al empleo de servicios electrónicos con un contenido basado en imágenes (Roders y Melioli, 2016). Puertas (2020) sostiene que Instagram está íntimamente ligada a la insatisfacción corporal y varias actitudes alimentarias y alteraciones emocionales (ansiedad, depresión, baja autoestima) (Jovic et al., 2019, citado por Puertas, 2020). El estudio de Turner y Lefevre (2017) apoya este argumento, ya que estos autores consideran que Instagram tiene elevadas probabilidades de estar relacionado con el comienzo y el desarrollo del TCA.  

Como se puede ver, las investigaciones nombradas arrojan una serie de resultados donde se destaca frecuentemente la afectación de la autoestima. La autoestima se podría definir como la valorización que una persona realiza de sí misma, implicando una serie de sentimientos cogniciones, emociones, vivencias y actitudes que recopila la misma a lo largo de su vida (Mejía et al., 2011). Diversos estudios han encontrado que la baja autoestima se podría considerar un factor de riesgo importante para el desarrollo y persistencia de los trastornos de la conducta alimentaria (Beato et al., 2004). Por otro lado, Cervera et al. (2003) encontraron en su estudio que aquellas personas diagnosticadas con un TCA denotaban una baja autoestima. Asimismo, se considera, que una baja autoestima puede conllevar la autoevaluación desfavorable de uno mismo, lo que se comporta como un factor psicológico de vulnerabilidad para la insatisfacción corporal (Ruiz et al., 2017).

Justificaciones y limitaciones 

Por estos motivos expuestos, este trabajo se centrará en las mujeres jóvenes, con una edad comprendida entre los 18 y los 25 años, usuarias de redes sociales, entre las que se incluyen Instagram y TikTok. Como se ha señalado anteriormente, estas redes sociales fueron elegidas, por un lado, por su elevada prevalencia, popularidad y tiempo de uso, como por otro lado, debido a que son redes sociales basadas en el contenido visual, lo que resulta de importancia para este trabajo. Otro motivo para ello es la extensa investigación dedicada al impacto de Instagram sobre la población, mientras que por otro lado no disponemos de estos datos a un nivel tan exhaustivo en cuanto a Tik Tok, lo que posiciona a esta red social en un área de desconocimiento en cuanto a su impacto, específicamente sobre la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal y la autoestima.
 
En cuanto a las variables del estudio éstas fueron escogidas debido a que las investigaciones anteriormente expuestas reiteran una conexión probable entre la visualización de las redes sociales (tiempo de uso y tipo de contenido), la insatisfacción corporal y la autoestima. Parece ser que hay una creciente tendencia a la fitspiration, por lo que es de interés estudiar este tipo de contenidos específicos, sobre todo en relación con la sintomatología TCA que es el objeto de análisis primordial en este trabajo. Al tratarse de una sintomatología variada, esta será analizada en su conjunto mediante la elección de pruebas de evaluación que engloben los signos asociados tanto a la anorexia nerviosa como a la bulimia nerviosa (actividad física compulsiva, restricción en la ingesta de alimentos, conductas purgativas, ayuno). 

Objetivos

Todo lo comentado anteriormente hace surgir la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe alguna correlación entre la visualización de determinados contenidos, especialmente la fitspiration mostrada en las redes sociales, con el desarrollo de sintomatología asociada al TCA en mujeres jóvenes? ¿Tiene este contenido una relación con la satisfacción corporal y la autoestima? De estas preguntas se extraen las siguientes hipótesis: 

· Si una persona pasa un mayor tiempo en las redes sociales, entonces habrá una mayor presencia de sintomatología TCA y una autoestima más baja. 

· Si una persona utiliza TikTok, será más vulnerable a padecer sintomatología TCA, insatisfacción corporal y una autoestima más baja, en comparación con los individuos que utilizan Instagram.

· Si existe una mayor visualización de contenido asociado al mundo de la fitspiration, habrá una mayor insatisfacción corporal, mayor presencia de sintomatología TCA y una autoestima más baja. 

· Hay una correlación positiva entre la sintomatología TCA y la insatisfacción corporal, así como una correlación positiva entre la sintomatología TCA y la baja autoestima. 

Esta investigación empírica trata de comprobar y dar respuesta a estas hipótesis mediante el planteamiento de los siguientes objetivos: 

· Estudiar la relación entre el consumo de las redes sociales, la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal y la baja autoestima en población española.

· Observar si el tipo de contenido visualizado tiene un impacto sobre la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal y la baja autoestima. 

· Analizar la posible existencia de una correlación positiva entre la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal y la baja autoestima.

· Comparar los resultados obtenidos de Tik Tok e Instagram para contrastar el riesgo asociado a cada red social.

· Debatir y explicitar los resultados encontrados en esta investigación.

· Aumentar la conciencia respecto a los efectos psicológicos negativos relacionados con el uso de las redes sociales.

Método


Participantes


Para este Trabajo de Fin de Máster con un diseño empírico cuantitativo no experimental, la muestra final se compone de 163 mujeres de entre 18-25 años de nacionalidad española. La media con la desviación típica entre paréntesis fueron 21.81 (2.43). Se incluyeron a todos los sujetos que cumplieron con los requisitos previos (sexo y rango de edad) y estos mismos conformarán los criterios de exclusión. Los participantes participan voluntariamente en esta investigación mediante la realización de una encuesta online, divulgada tanto a nivel oral como escrito por redes sociales y mensajería instantánea, que contiene una serie de preguntas para obtener la información requerida. Antes de comenzar el mismo, se expone la información acerca de la propia investigación, además de señalar sus derechos y la posibilidad de abandonar el mismo en cuanto lo deseen. Todo ello va dirigido a personas no incapacitadas que deseen participar tras confirmar su voluntad y entendimiento de lo expuesto. Las características de los participantes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
Descripción de las características de los participantes

		
          Características                                                                             Porcentaje

	
Edad, n (%)
18
19
20
21
22
23
24
25      
	

14 (8.6%)
29 (17.8%)
18 (11%)
11 (6.7%)
19 (11.7%)
17 (10.4%)
23 (14.1%)
32 (19.6%)

	
Nivel de estudios, n (%)
Sin estudios
ESO	
Bachillerato 
Estudios superiores (Universitarios o Formación Profesional)
Estudios de postgrado (Máster, Doctorado…)
	

0 (0%)
1 (0.6%)
46 (28.2%)
82 (50.3%)
34 (20.9%)

	
IMC, n (%)
Bajo peso 
Normal
Sobrepeso
Obesidad 
	

19 (11.7%)
125 (76.7%)
18 (11.0%)
1 (0.6%)

	
Sintomatología TCA, n (%)
Con riesgo de TCA
Sin riesgo de TCA
	

36 (22.1%)
127 (77.9%)



Instrumentos 

Para la recogida de los datos de los participantes se administraron una serie de preguntas sociodemográficas (sexo, edad, nacionalidad, nivel de estudios alcanzado, altura y peso) y acerca de su uso de las redes sociales (tiempo de uso de las respectivas redes sociales Tik Tok e Instagram y tipo de contenido visualizado más frecuentemente). Además, se han incluido una serie de instrumentos que han demostrado ser útiles para el análisis de las variables en esta investigación. 

En primer lugar, se encuentran el Eating Attitude Test (EAT-26) de Garner y Garfinkel (1982), validado con población española por Gandarillas et al., (2003) para evaluar la sintomatología TCA. Este instrumento se compone de 3 subescalas (dieta, bulimia y preocupación por la comida y control oral) divididas en 26 ítems evaluados a través de una escala de tipo Likert con 6 opciones de respuesta (1= Nunca, 2= Raramente, 3= A veces, 4= A menudo, 5= Muy a menudo, 6= Siempre). El EAT-26 es un instrumento multidimensional que ha demostrado tener altos valores de fiabilidad y validez, siendo así apropiado para el posible diagnóstico de un TCA en población de riesgo, siendo especialmente útil para su identificación temprana en mujeres jóvenes.

Por otro lado, se empleó la versión española de Raich et al., (1996) del Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper et al. (1986). Este instrumento se compone de 34 preguntas relacionados con la presencia de la insatisfacción corporal y la autoimagen, evaluada mediante una escala de tipo Likert (1= Nunca, 2= Raramente, 3 = A veces, 4= A menudo, 5= Muy a menudo, 6= Siempre). Este cuestionario es útil para esta investigación no sólo por estar adaptado en población española, sino también por su brevedad y fácil aplicación. Asimismo, cuenta con altos índices de consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,95 y 0,97) y de validez. 

Finalmente, también se hizo uso de la versión española (Atienza et al., 2000) de la Escala de autoestima de Rosenberg (RSE) (1965), compuesta por 10 ítems para la evaluación de la autoestima mediante una escala de tipo Likert (1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Muy de acuerdo). Este instrumento se conforma como uno de los mejores para la medición de la autoestima global de la persona, además de caracterizarse por ser un instrumento rápido y con altos valores de fiabilidad y validez.

Procedimiento

La muestra ha sido obtenida mediante un muestreo de bola de nieve (divulgación oral, redes sociales y aplicaciones de mensajería instantánea), donde las respuestas fueron recogidas mediante un cuestionario online de tipo autoinforme autoaplicado por medio de la aplicación “Outlook Forms” desde febrero a marzo del año 2023. Todos los participantes dieron su consentimiento para la recogida de sus datos personales. Los datos obtenidos son trabajados a nivel estadístico.

Análisis estadístico

Tras la descarga de las respuestas de cada participante de la investigación, estas fueron pasadas a una hoja de Excel para su codificación y análisis. Posteriormente estos datos fueron trasladados al programa informático Jamovi, cuya versión es la 2.3.21.0 Para MAC, con el objetivo de realizar un análisis estadístico de los mismos. 

Resultados

A continuación, se van a presentar los resultados encontrados tras la realización del análisis estadístico. Se utilizan pruebas paramétricas porque se han cumplido todos los supuestos para las técnicas estadísticas empleadas. En el caso de violarse alguno de los supuestos, se han empleado las pruebas no paramétricas adecuadas para tal fin.

En primer lugar, para evaluar si existe una relación entre el tiempo invertido por los sujetos en las redes sociales (Instragram y Tik Tok) y la presencia de sintomatología TCA se realizó una matriz de correlaciones r (161) = 0.44, p < .01. Por tanto, se podría decir que a nivel estadístico existe un grado de asociación positiva y moderadamente alta entre ambas variables. 

Asimismo, para era descubrir si existe un uso significativo y diferencial de las redes sociales escogidas (Instagram y Tik Tok) por edad en la muestra presente, se ha empleado un análisis de frecuencias con una tabla de contingencias para muestras independientes y con una prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado. Gracias a ello podemos confirmar a nivel estadístico que:

La red social Instagram no muestra una diferencia estadísticamente significativa  (42, N=163) = 36.9, p<.69, lo que implica que hay un uso homogéneo de esta red social en todas las edades, por lo que se conforma como una variable independiente. Asimismo, el mayor tiempo de uso se conforma entre 1-2 horas diarias. 

Tabla 2 
Horas de uso de Instagram según la edad de las usuarias
	Tablas de Contingencia

	
	Instagram
	

	Edad
	Nada
	30 minutos
	1 hora
	2 horas
	3 horas
	4 horas
	Más
	Total

	18
	
	1
	
	3
	
	4
	
	5
	
	1
	
	0
	
	0
	
	14
	

	19
	
	0
	
	1
	
	9
	
	9
	
	4
	
	3
	
	3
	
	29
	

	20
	
	1
	
	3
	
	8
	
	2
	
	2
	
	2
	
	0
	
	18
	

	21
	
	1
	
	0
	
	5
	
	2
	
	2
	
	0
	
	1
	
	11
	

	22
	
	0
	
	2
	
	2
	
	7
	
	4
	
	3
	
	1
	
	19
	

	23
	
	1
	
	3
	
	5
	
	6
	
	0
	
	2
	
	0
	
	17
	

	24
	
	1
	
	5
	
	4
	
	8
	
	2
	
	1
	
	2
	
	23
	

	25
	
	2
	
	6
	
	8
	
	10
	
	3
	
	0
	
	3
	
	32
	

	Total
	
	7
	
	23
	
	45
	
	49
	
	18
	
	11
	
	10
	
	163
	

	



Sin embargo, en cuanto a Tik Tok sí que existe una diferencia significativa  (42, N=163) = 70.7, p<.04, lo que nos indica que Tik Tok es una red social más usada por personas más jóvenes, generalmente alrededor de los 19 años, por lo que se trata de una red social dependiente de la edad. Por lo tanto, a mayor edad, menor frecuencia de uso de la red social Tik Tok. El mayor tiempo de uso en este caso, se conforma igualmente entre 1-2 horas diarias. 

Tabla 3
Horas de uso de Tik Tok según la edad de las usuarias
	Tablas de Contingencia

	
	Tik Tok
	

	Edad
	Nada
	30 minutos
	1 hora
	2 horas
	3 horas
	4 horas
	Más
	Total

	18
	
	4
	
	0
	
	4
	
	2
	
	2
	
	1
	
	1
	
	14
	

	19
	
	0
	
	0
	
	7
	
	12
	
	5
	
	3
	
	2
	
	29
	

	20
	
	4
	
	2
	
	5
	
	5
	
	1
	
	0
	
	1
	
	18
	

	21
	
	2
	
	2
	
	1
	
	4
	
	0
	
	1
	
	1
	
	11
	

	22
	
	7
	
	2
	
	0
	
	5
	
	1
	
	2
	
	2
	
	19
	

	23
	
	8
	
	2
	
	2
	
	4
	
	1
	
	0
	
	0
	
	17
	

	24
	
	11
	
	0
	
	3
	
	4
	
	0
	
	4
	
	1
	
	23
	

	25
	
	21
	
	2
	
	5
	
	3
	
	0
	
	0
	
	1
	
	32
	

	Total
	
	57
	
	10
	
	27
	
	39
	
	10
	
	11
	
	9
	
	163
	

	



Además, para explorar si un mayor tiempo de consumo de estas redes sociales influyen en la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal y la autoestima, se llevó a cabo un análisis estadístico basado en una prueba de ANOVA de Un Factor para Instagram y Tik Tok por separado para poder ver si existen diferencias entre ellas. 

Por un lado, en cuanto a Instagram, los análisis de la varianza mostraron un efecto de ruido significativo en cuanto a la sintomatología TCA F (6, 156) = 5.46, p < .01; la insatisfacción corporal F (6, 156) = 4.30, p < .01; y la autoestima F (6, 156) = 3.62, p = 0.02. Se aplicó posteriormente la prueba Post-Hoc de Tukey para varianzas iguales. De esta manera, se puede confirmar estadísticamente que aquellas personas que consumen más de cuatro horas en Instagram se diferencian significativamente de aquellas que únicamente pasan de media hora a dos horas máximo. En este sentido, no se encuentran diferencias con la población que utiliza de tres a cuatro horas esta red social.  

Por otro lado, en Tik Tok, se encontraron resultados ligeramente diferentes. El análisis de varianza mostró un efecto de ruido significativo en cuanto a la sintomatología TCA F (6, 156) = 10.91, p < .01; la insatisfacción corporal F (6, 156) = 8.63, p < .01; y la autoestima F (6, 156) = 4.69, p < .01. Tras aplicar la prueba Post-Hoc de Tukey para varianzas iguales, se obtuvieron los siguientes resultados.

En cuanto a la sintomatología TCA, los resultados muestran que existen diferencias estadísticamente significativas a partir de las cuatro horas o más de uso de Tik Tok. Por lo tanto, aquellos que pasan cuatro o más de cuatro horas en Tik Tok, tienen una mayor presencia de sintomatología TCA, frente a aquellos que pasan menos horas en esta red social. 

Por consiguiente, se encuentran diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la insatisfacción corporal en aquellas personas emplean esta red social de cuatro horas o más, frente al resto. No obstante, no se encuentran diferencias respecto a aquellas personas que únicamente pasan 30 minutos visualizando esta red social.  Por lo tanto, a rasgos generales, a mayor tiempo de visualización de Tik Tok, mayor insatisfacción corporal. 

Por último, en cuanto a la autoestima, se ha encontrado diferencias estadísticamente significativas únicamente en aquellas personas que pasan más cuatro horas en Tik Tok. Por lo tanto, se arroja el resultado de que las personas que pasan más de cuatro horas en Tik Tok parecen puntuar más bajo en autoestima, que las personas que pasan un menor tiempo en esta red social. Sin embargo, nuevamente no se encuentran diferencias respecto a aquellas personas que pasan solo 30 minutos en esta red social. 

Además, para valorar si existe una relación entre el tipo de contenido visualizado y la presencia de una mayor insatisfacción corporal se realizó un análisis estadístico basado en una prueba de ANOVA de Un Factor. Para ello, y en base a la bibliografía encontrada, nos decantamos por incluir bajo el término fitspiration tres tipos de contenidos: Aquellos asociados al deporte, al estilo de vida / influencers y finalmente a la nutrición y dieta. Para la ejecución del análisis, se valoró el número de criterios que visualizaba cada sujeto individualmente. 

Un análisis de la varianza mostró que el efecto del ruido fue significativo F (3, 159) = 7.30, p <.01. Se aplicó la prueba Post-Hoc de Tukey para varianzas iguales, pudiendo así confirmar estadísticamente que, a mayor visualización de contenidos asociados a la fitspiration, mayor insatisfacción corporal de los participantes. 

Para complementar el análisis anterior, también se quiso descubrir cómo afectaba la visualización del contenido asociado a la fitspiration en cuanto a la sintomatología TCA y la autoestima mediante un análisis estadístico basado en la prueba de ANOVA de Un Factor. 

Un análisis de la varianza arrojó los resultados de que el efecto del ruido fue significativo. Esto se aplica, tanto para la sintomatología TCA F (3, 159) = 16.13, p < .01; como para la autoestima, F (3, 159) = 6.37, p < .01. Nuevamente se aplicó la prueba Post-Hoc de Tukey para varianzas iguales. En este caso, existen diferencias estadísticamente significativas en el número de contenidos visualizados. 

Por un lado, y en cuanto a la sintomatología TCA, el hecho de visualizar únicamente un tipo de contenido del grupo de fitspiration o no visualizar ninguno, no muestra diferencias significativas en la presencia o ausencia de sintomatología TCA. Sin embargo, si se encuentran diferencias al visualizar dos tipos de contenidos asociados a la fitspiration, relación que es aún más marcada al visualizar los tres tipos de contenidos asociados. Por lo tanto, los resultados en cuanto a la sintomatología TCA nos permiten confirmar estadísticamente que, a mayor número visualización de contenido asociados al mundo de la fitspiration, mayor presencia de sintomatología TCA. 

Por otro lado, en base a los resultados obtenidos en cuanto a la autoestima, podemos decir que no se presentan diferencias estadísticamente significativas con visualizar uno o dos criterios, pero sí con tres. Es decir, los resultados nos permiten confirmar estadísticamente que, la visualización del contenido fitspiration en su totalidad, es decir con los tres criterios escogidos en base a la bibliografía encontrada, peor autoestima de los participantes. 

En esta línea, para ponderar cuál de los contenidos incluidos bajo el término fitspiration (estilo de vida e influencers, deporte y, por último, nutrición y dieta) tiene más peso sobre las variables analizadas en el transcurso de este trabajo (sintomatología TCA, insatisfacción corporal y autoestima) se realizaron unas pruebas T para Muestras independientes para cada uno de estos conceptos mencionados. 

Por un lado, en cuanto al contenido asociado al estilo de vida e influencers, la prueba t evidencia, con un nivel de significación de .05, una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la sintomatología TCA, t (161) = 2456, p < .02. Sin embargo, no se encuentran diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la insatisfacción corporal, t (161) = -1.95, p < .05; y la autoestima, t (161) = 1.06, p < .29.

Por otro lado, para el contenido relacionado con la nutrición y la dieta muestra, con un nivel de significación de .05, la prueba t muestra diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la sintomatología TCA, t (161) = 1851, p < .01; y la insatisfacción corporal, t (161) = -3.59, p < .01. Nuevamente, no se encuentran diferencias estadísticamente significativas en cuanto a las puntuaciones en autoestima, t (161) = 2655, p = .12.

Finalmente, en cuanto al último componente que es el deporte, la prueba t arroja, con un nivel de significación de .05, los siguientes resultados. En primer lugar, muestra diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la sintomatología TCA, t (161) = 2204, p = .02; y la insatisfacción corporal, t (161) = -2.12, p = .04. No obstante, no aparecen diferencias estadísticamente significativas en relación a la autoestima, t (161) = 1.88, p = .62.

Para evaluar si las puntuaciones altas en insatisfacción corporal están relacionadas con mayor presencia de sintomatología TCA en los pacientes, se ha realizado una prueba de regresión para establecer una matriz de correlaciones. Los resultados nos permiten confirmar estadísticamente que, a mayor insatisfacción corporal, mayor presencia de sintomatología TCA. Además, se trata de una relación fuerte, r (161) = 0.79, p <.01.

Adicionalmente, se ha analizado si aquellas personas que pasan más tiempo en las redes sociales tienen una autoestima más baja que el resto mediante una prueba de regresión para realizar una matriz de correlaciones. Los resultados nos permiten confirmar estadísticamente que, a mayor horas de consumición de las redes sociales, peor autoestima r (161) = -0.36, p <. 01, tratándose por tanto de una relación moderada entre ambas variables.

Finalmente, se evalúo si aquellas personas que tienen una autoestima más baja tienen un mayor riesgo de padecer sintomatología TCA mediante una prueba de regresión para elaborar una matriz de correlaciones. Los resultados nos indican que, a peor autoestima, mayor riesgo de presentar una sintomatología TCA r (161) = -0. 51, p < .01). Se trataría en este caso, de una relación moderada entre las variables.
 
Por último, se ha querido descubrir cómo de relacionadas están entre sí la sintomatología TCA, la autoestima, el tiempo de consumo de redes sociales y la insatisfacción corporal en la muestra seleccionada mediante una prueba de regresión. La matriz de correlaciones nos indica que todas las variables, están íntimamente relacionadas, existiendo entre ellas una relación moderada-fuerte. 

Tabla 4
Correlación entre: Consumo de redes sociales, sintomatología TCA, insatisfacción corporal y autoestima.
	Matriz de Correlaciones

	 
	 
	BSQ
	EAT-26
	RSE
	

	EAT-26
	
	R de Pearson
	
	0.799
	***
	—
	
	 
	
	 
	

	 
	
	gl
	
	161
	
	—
	
	 
	
	 
	

	 
	
	valor p
	
	< .001
	
	—
	
	 
	
	 
	

	RSE
	
	R de Pearson
	
	-0.597
	***
	-0.509
	***
	—
	
	 
	

	 
	
	gl
	
	161
	
	161
	
	—
	
	 
	

	 
	
	valor p
	
	< .001
	
	< .001
	
	—
	
	 
	

	Tiempo total en horas
	
	R de Pearson
	
	0.450
	***
	0.443
	***
	-0.335
	***
	
	

	 
	
	gl
	
	161
	
	161
	
	161
	
	
	

	 
	
	valor p
	
	< .001
	
	< .001
	
	< .001
	
	
	

	Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]BSQ: Evaluación de la insatisfacción corporal y autoimagen
EAT-26: Escala para la evaluación de la sintomatología TCA 
RSE: Escala de Autoestima de Rosenberg 

	






Discusión

El presente estudio tiene el objetivo general de estudiar el uso de redes sociales y el desarrollo de sintomatología TCA en mujeres jóvenes en población española en relación con la insatisfacción corporal y la autoestima. Los datos expuestos a lo largo de este trabajo recalcan la importancia de considerar a las redes sociales como objeto de análisis fundamental a la hora de estudiar la presencia de sintomatología TCA en la población jóven, sobre todo considerando que nos encontramos actualmente en una era digital. Hoy en día, casi todo el mundo cuenta con un dispositivo electrónico. En la población general, pero especialmente en la jóven, esto conlleva el uso de redes sociales que proyecta de forma constante imágenes de distinta índole. En cuanto al tema que nos concierne, se recalcan los numerosos contenidos asociados al culto a la belleza y al cuerpo encontrados en Instagram, y especialmente en Tik Tok, al tratarse de una red social más nueva y, por ende, menos estudiada. Gracias a este estudio, se han podido comprobar los efectos adversos y riesgos asociados que puede tener el uso de estas redes sociales que se explicarán a continuación, por lo que se refuerza la importancia de este trabajo.

El primer objetivo de este trabajo se basa en estudiar la relación existente entre la sintomatología TCA, la insatisfacción corporal, la baja autoestima y las redes sociales. Los resultados mostraron que, aquellas personas que pasan un mayor tiempo en las redes sociales tienen una mayor presencia de sintomatología TCA y una autoestima más baja, confirmándose por tanto la hipótesis inicialmente planteada. Esto concuerda con los estudios anteriormente realizados en este ámbito. 

Por un lado, Puertas (2020) encontró los mismos resultados en lo que respecta a la sintomatología TCA, por lo que cabe confirmar que las redes sociales se conforman como uno de los factores de riesgo para el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria. Las redes sociales podrían estar ejerciendo una presión adicional (mayor a la ya existente) sobre las mujeres. Aquellas personas con un físico no aceptado social y/o culturalmente son frecuentemente objeto de burlas y censura (Sámano Orozco, 2013). Esto posiblemente puede llegar a provocar en la persona la necesidad de remediar esta situación por miedo a engordar, y, por ende, padecer este sufrimiento (Bennett et al., 2020). 

Por otro lado, podemos decir que, si una persona pasa un mayor tiempo en las redes sociales, entonces tendrá una autoestima más baja: esto consolida los hallazgos de investigaciones anteriores, ya que Fernández y Morales (2022) también encontraron que, a mayor frecuencia de uso de las redes sociales, peor autoestima. Cuestión que también fue hallada por Errasti et al. (2018, citado por Fernández y Morales, 2022). Como estas mismas autoras mencionan, esto podría explicarse por la interiorización de los ideales corporales, aunque Puglia (2017, citado por Fernández y Morales, 2022) sostiene que, para ello, el requisito es que se genere una comparación de uno mismo con aquel material visualizado. Siguiendo esto, Ruiz (2017) sostiene que una autoestima baja puede conducir a una autovaloración desfavorable de sí mismo. En este sentido y siguiendo a estos autores, todo ello resulta en que la autoestima baja se conforma como un gran factor de riesgo, cuya peligrosidad se ve notablemente incrementada si se une al uso inadecuado de las redes sociales. 

Este hallazgo subraya la importancia de que los profesionales de la salud mental estén actualizados e informados sobre las redes sociales. Se sugiere que adquieran herramientas y competencias relacionadas con las nuevas tecnologías para poder trabajar de manera efectiva con sus clientes, tanto en la prevención como en la intervención. Ignorar o minimizar el impacto de las redes sociales en las personas en riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria y  una autoestima más baja solo perjudicaría el proceso terapéutico. 

En segundo lugar, se ha valorado qué efectos tiene la red social Tik Tok sobre los participantes. Como se ha mostrado en los resultados, Tik Tok es más utilizada por la población más joven (alrededor de los 19 años aproximadamente), motivo por el que podrían ser una población más vulnerable y susceptible a los riesgos relacionados con las variables trabajadas en el transcurso de este trabajo. Así, se baraja la hipótesis de que aquellas personas que pasan un mayor tiempo en Tik Tok, tendrán un mayor riesgo de padecer sintomatología TCA, insatisfacción corporal y peor autoestima. Los resultados han demostrado que la hipótesis se confirma, indicándonos que, por lo general, el mayor riesgo se encuentra a partir de las cuatro horas de consumo de Tik Tok. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Santarossa y Woodruff (2017): encontraron en su estudio un uso de las redes sociales por parte de la población femenina de entre tres a cuatro horas diarias. Estos autores consideran, que el uso excesivo de las redes sociales se relaciona con la preocupación con la propia imagen corporal, los trastornos de la conducta alimentaria y la autoestima. Por otro lado, Tiggemann y Slater (2014), gracias a su estudio transversal sobre la red social Facebook, encontraron un aumento de la preocupación por la imagen corporal y de la búsqueda de delgadez. Concluyeron, que el tiempo de uso de las redes sociales mantiene una mayor correlación con la preocupación por la imagen corporal que con la exposición general a Internet, lo que para ellos representa la poderosa influencia sociocultural (Tiggemann y Slater, 2014). Todo esto reitera la necesidad de concienciar a la población, especialmente a la ciudadanía más joven, del uso responsable de las redes sociales. Esto no solo implicaría educar y tomar medidas en cuanto al uso saludable de estas aplicaciones, sino también la construcción de una mirada crítica en cuanto a lo visualizado en las redes sociales. Esto último es un aspecto importante para tener en cuenta, ya que según Tiggemann et al. (2013) si la imagen corporal es percibida como un objetivo poco realista, será menos probable que las adolescentes se comparen socialmente con dichas imágenes. Esta reflexión se podría extrapolar no solo a las adolescentes, sino también a la población jóven en general. 

Una de las aportaciones de esta investigación es el descubrimiento de una franja de tiempo de uso (30 minutos) que no parece influir sobre la insatisfacción corporal ni la autoestima de los participantes. Sin embargo, sí que parece haber un impacto sobre la sintomatología TCA, lo que se podría deberse a numerosas razones, posiblemente la gran influencia sociocultural y la presión en cuanto a los cánones de belleza de la actualidad, que no se conforma como objetivo de estudio de este trabajo. De cualquier manera, se podría barajar la hipótesis de que el uso de Instagram y/o Tik Tok durante 30 minutos se conforma como una duración adecuada o no nociva para la autoestima y la insatisfacción corporal. Esto podría abrir las puertas a un mayor número de investigaciones en este campo, así como a la elaboración de programas psicoeducativos de prevención e intervención para implementar un hábito más saludable de uso de las redes sociales. 

Por consiguiente, se ha analizado cómo los contenidos visualizados en las redes sociales pueden afectar a la insatisfacción corporal, la sintomatología TCA y la autoestima de los participantes. Los resultados encontrados demuestran que, una vez se visualicen un mínimo de dos contenidos ligados a la fitspiration, independientemente del tipo, el riesgo de padecer sintomatología TCA e insatisfacción corporal es mayor. Esta amenaza es incluso mayor cuando se reproducen estos tres contenidos en las redes sociales, incluyéndose aquí la autoestima, que únicamente se ve afectada en este caso. Por tanto, se confirma la hipótesis planteada, basada en que, a una mayor visualización de contenido asociado al mundo de la fitspiration, mayor presencia de insatisfacción corporal, sintomatología TCA y una autoestima más baja. Estos mismos resultados fueron encontrados por otros autores, tales como Holland y Tiggemann (2017), que resaltan la relación del contenido de fitspiration con la sintomatología TCA. Por otro lado, Turner y Lefevre (2017) asociaron el contenido de fitspiration a una mayor presencia de ortorexia nerviosa, descrito como la fijación por alimentarse de comida sana. Por consiguiente, la investigación de Prichard et al. (2020) reveló que las mujeres de entre 17 y 25 años expuestas al contenido de tipo fitspiration padecían una mayor insatisfacción corporal y un estado de ánimo negativo. Finalmente, y como mencionado anteriormente, Tiggemann y Zaccardo (2015) advierten sobre una afectación de la autoestima tras la visualización de contenido relacionado con la fitspiration. 

Siguiendo esta idea, se ha deseado comprobar cuál de los contenidos incluidos bajo el término paraguas de fitspiration, es decir el estilo de vida / influencers, deporte y dieta y nutrición, tiene un mayor impacto sobre las variables estudiadas en este trabajo. Encontramos, que la visualización del contenido asociado al deporte y a la nutrición y dieta impactan sobre la sintomatología TCA y la insatisfacción corporal, mientras que las publicaciones ligadas al estilo de vida e influencers únicamente afectan a la sintomatología TCA. Por ende, ninguno de estos tres contenidos tiene una influencia significativa sobre la autoestima. En base a todo lo comentado anteriormente podríamos decir que una de las conclusiones de esta investigación, es que el tipo concreto de contenido asociado al fenómeno de la fitspiration no es lo esencial. De forma genérica podríamos sostener, que lo verdaderamente importante o peligroso es la mera visualización de estos tres tipos de contenido (deporte, nutrición y dieta y estilo de vida e influencers) de forma combinada.  

En este sentido, llama la atención el estudio realizado por Ortega et al. (2022), que sostiene que el contenido relacionado con la fitspiration tiene una mayor prevalencia en Tik Tok. Por tanto, esta declaración sugiere, que el público de Tik Tok puede verse sometido a un mayor riesgo de padecer las consecuencias negativas asociadas a la visualización del contenido de fitspiration nombradas anteriormente. Esto indica la urgencia de abordar esta incipiente situación de amenaza, debido a que el uso de redes sociales, y por tanto la visualización de su contenido, no tiene intención de disminuir, si no de aumentar en popularidad, y con ello incrementándose el riesgo para la población joven. Esto señala la pertinencia de medidas de salud basadas en un mayor número de investigaciones acerca de esta cuestión con la finalidad de intervenir sobre la probable precariedad en la que se encuentran los jóvenes. Como el contenido emitido por los influencers se modifica según las tendencias comunes a la sociedad, no son directamente susceptibles de cambio. No obstante, si se puede trabajar sobre la percepción y capacidad de crítica que tienen los consumidores de estos materiales, a través de la psicoeducación. Eso permite promover y mejorar el autoconcepto, la capacidad crítica y el cuidado personal saludable, entre otros. 

Finalmente, se investiga la posible correlación positiva entre la sintomatología TCA y la insatisfacción corporal, así como una correlación positiva entre la sintomatología TCA y la baja autoestima. Los datos arrojaron que, a mayor presencia de sintomatología TCA, mayor insatisfacción corporal, y una autoestima más baja, confirmándose así la hipótesis planteada al principio del trabajo y consolidando los hallazgos encontrados por otros estudios. 

Según el estudio de Behar et al., (2011) la insatisfacción corporal se conforma como un factor predictivo del desarrollo de un TCA. Esto se ve apoyado por el descubrimiento de Alves et al. (2008), que sostiene que la insatisfacción corporal en la juventud se conforma como el factor de riesgo más significativo para la sintomatología asociada a la anorexia nerviosa. En apartados anteriores mencionamos a Rodgers y Melioli (2016), que subrayan el hecho de que la insatisfacción corporal puede tener parcialmente su origen en las imágenes visualizadas en internet y redes sociales relacionadas con el aspecto físico, entre los que destacan los contenidos de fitspiration. Así, se reitera nuevamente la importancia que tiene la realización de este trabajo, ya que se incide especialmente en este aspecto, como podemos ver en apartados anteriores.

Del mismo modo, la mayoría de las investigaciones reiteran en numerosas ocasiones el gran peso que tiene la baja autoestima sobre el desarrollo de un TCA. En esta línea, Fairburn y Brownell (2013) remarcan que ya desde edades muy jóvenes, la baja autoestima se conforma como un factor de riesgo clave para el desarrollo futuro de conductas dirigidas a reducir el propio peso. De la misma forma, una autoestima alta funciona como un factor de protección ante la sintomatología TCA (Cervera et al., 2003). 

Sin embargo, hay algunos autores que dudan en afirmar una relación causal únicamente entre estas dos variables. Entre ellos, Raykos et al. (2017) definen la autoestima como una variable mediadora entre el TCA y la evaluación social negativa y los problemas en la socialización, y Puttevils et al. (2019) con el perfeccionismo. Cabría resumir esta contraposición a los resultados encontrados en el transcurso de esta investigación de la siguiente manera: La baja autoestima genera un TCA en la medida en que sea complementada con otros factores.  Por este motivo, habría sido interesante realizar en mi estudio un análisis de mediación para comprobar este supuesto con los datos encontrados. A efectos prácticos, todo lo anteriormente mencionado se resume en que, pese a la diferencia de puntos de vista de los autores, en ningún momento estos infravaloran la influencia que tiene la autoestima sobre el TCA, ya sea de forma directa o indirecta. Por ello, es de gran importancia el poder detectar a tiempo la población de riesgo, es decir aquella con una baja autoestima. Mediante la promoción de un autoconcepto y una autoestima más positiva, este factor de riesgo se podría convertir no solo en un factor de protección para el TCA, sino que también para otro tipo de psicopatologías que se encuentran en estrecha relación con ello.

Limitaciones y recomendaciones 

En el transcurso de la elaboración de este trabajo se han encontrado varias limitaciones, acompañadas por recomendaciones de mejora para solventar los errores encontrados, que serán abordadas en las próximas líneas. 

En primer lugar, el tamaño de la muestra (N=163) podría ser mayor, además de estar únicamente representada por mujeres de 18-25 años. Pese a que otro punto de interés sería descubrir esta relación en los adolescentes, la falta de acceso a la muestra dificulta este tipo de estudio. Sin embargo, se les invita encarecidamente a otros investigadores con acceso al mismo a realizar un estudio sobre ello. Lo mismo ocurre con el género de los participantes. Pese a que este estudio se centre en el género femenino debido a la bibliografía anteriormente expuesta, sería de interés científico el realizar este tipo de investigación en los hombres para poder encontrar y comparar las posibles diferencias existentes entre sexos. En el caso de hacerlo, los resultados encontrados en este estudio serían mayormente generalizables a la población general. 

En segundo lugar, el análisis realizado se basa en datos transversales, por lo que no se puede plasmar cómo podrían cambiar los hallazgos encontrados a lo largo del tiempo. Por este motivo, se excluye la posibilidad de establecer relaciones causales determinantes, ya que sería necesario un estudio longitudinal de las variables encontradas para poder extraer conclusiones más fundamentadas.

Asimismo, habría sido útil conocer con mayor profundidad y exactitud tanto el tiempo de uso de las redes sociales (ya que se preguntó por una estimación de tiempo, que está sujeto a la subjetividad del participante), como el tipo de contenido visualizado durante este tiempo, ya que pueden ver consejos y técnicas “sanas” u otras más nocivas para la salud (como por ejemplo las dietas milagrosas, etc.). Por ello, se recomienda la realización de más estudios de investigación que incidan sobre estos aspectos no tratados en este trabajo. En este sentido, cabe destacar el resultado encontrado en esta investigación sobre la franja horaria de 30 minutos de uso, que parece no incidir sobre la insatisfacción corporal ni la autoestima. Gracias a este hallazgo, se propone encarecidamente un mayor número de estudios destinados a indagar en este avance, ya que podría ser de utilidad para posibles propuestas de intervención y prevención. 

Además, uno de los objetivos era descubrir el impacto que tiene Tik Tok sobre las variables estudiadas en esta investigación, ya que se trata de una red social relativamente nueva, y, por tanto, poco estudiada. Como únicamente hay cuatro personas (2,5%) que usan Tik Tok, sin utilizar Instagram, la comparación del riesgo asociada a cada una se dificulta enormemente. 

En este sentido, también cabe destacar que se han encontrado dificultades a la hora de analizar los contenidos visualizados por los participantes del estudio. Aunque existan diferencias en la visualización de determinados contenidos y su impacto sobre las variables estudiadas, estos resultados no nos permiten sacar una conclusión lo suficientemente contundente como para realizar afirmaciones rotundas. Esto se debe principalmente al hecho de que el 60% de los participantes del presente estudio visualizan varios contenidos de fitspiration a la vez. Para poder identificar las diferencias, los contenidos tendrían que haber ser analizados individualmente, lo que implicaría en sí mismo un análisis muy escaso. Sin embargo, y como se ha podido comprobar en los resultados obtenidos, el contenido parece ser un punto central de análisis, motivo por el cual se sugiere la realización de un estudio de contenido de las redes sociales más pormenorizado. 

Por consiguiente, conviene destacar que pueden existir otras variables no tratadas en este estudio que podrían afectar sustancialmente a la relación entre las redes sociales y la sintomatología TCA en la población jóven. Entre ellas se pueden poner como ejemplo tanto el drive for thinness o necesidad de delgadez y/o el perfeccionismo, como la sintomatología depresiva, ansiosa y/o el abuso de sustancias, entre otros, que son los trastornos frecuentemente comórbidos con los TCA (American Psychological Association, 2014). Esto imposibilita el hecho de excluir argumentos alternativos que podrían estar mediando en esta relación. 

Por último, y dados los resultados encontrados en este escrito, se recomienda la elaboración de un programa de prevención primaria desde el ámbito de la psicología de la salud dirigida a institutos. El objetivo de esta propuesta sería el evitar, o al menos disminuir las probabilidades, de que se desarrolle de forma temprana una sintomatología asociada a los trastornos de la conducta alimentaria, la insatisfacción corporal y una baja autoestima. Asimismo, también podría ser interesante implementar un programa de prevención secundaria de la misma índole en universidades, ya que se ha encontrado que a estas edades ya se han desarrollado la sintomatología planteada anteriormente. Estos programas podrían abordar distintas temáticas basadas en la psicoeducación y las actividades adecuadas para poner en práctica estos contenidos. Entre las distintas materias que se pueden ofrecer en este programa se podrían encontrar el uso adecuado de las redes sociales, el desarrollo de la capacidad para adoptar una postura crítica ante la visualización de los contenidos encontrados en las mismas, el establecimiento de una mejor relación con el propio cuerpo y con uno mismo para trabajar la autoestima, entre otros.
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Anexos

Anexo 1: Versión española del EAT-26 (Gandarillas et al., 2003)

1. Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.
2. Procuro no comer cuando tengo hambre.
3. La comida es para mí una preocupación habitual.
4. He sufrido crisis de atracones en las que tenía la sensación de no poder parar de comer. 
5. Corto mis alimentos en trozos pequeños. 
6. Conozco la cantidad de calorías de los alimentos que como. 
7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono (pan, arroz, patatas, etc.). 
8. Tengo la impresión de que a los demás les gustaría verme comer más. 
9. Vomito después de comer.
10. Me siento muy culpable después de comer.
11. Me obsesiona el deseo de estar más delgado/a. 
12. Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorías.
13. Los demás piensan que estoy demasiado delgado/a.
14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis. 
15. Tardo más tiempo que los demás en comer.
16. Procuro no comer alimentos que tengan azúcar.
17. Tomo alimentos dietéticos.
18. Tengo la impresión de que mi vida gira alrededor de la comida.
19. Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida.
20. Tengo la sensación de que los demás me presionan para que coma más.
21. Paso demasiado tiempo pensando en la comida.
22. No me siento bien después de haber tomado dulces.
23. Estoy haciendo régimen.
24. Me gusta tener el estómago vacío.
25. Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en calorías.
26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar. 



Anexo 2: Versión Española del Body Shape Questionnaire (BSQ) (Raich et al., 1996)

1. Cuando te aburres ¿te preocupas por tu figura? 
2. ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a dieta? 
3. ¿Has pensado que tenías los muslos, caderas, nalgas o cintura demasiado grandes en relación con el resto del cuerpo? 
4. ¿Has tenido miedo a engordar? 
5. ¿Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme? 
6. ¿Sentirte lleno/a (después de una gran comida), ¿te ha hecho sentirte gordo/a? 
7. ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar? 
8. ¿Has evitado correr para que tu carne no botara? 
9. ¿Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu figura? 
10. ¿Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando te sientas? 
11. ¿El hecho de comer poca comida, ¿te ha hecho sentir gorda o gordo? 
12. Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente? 
13. Pensar en tu figura, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la televisión, lees o mantienes una conversación)? 
14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas), ¿te ha hecho sentir gorda/o? 
15. ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura? 
16. ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo? 
17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, ¿te ha hecho sentir gorda/o? 
18. ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura? 
19. ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o? 
20. ¿Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo? 
21. Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta? 
22. ¿Te has sentido más a gusto con tu figura cuando tu estómago estaba vacío (¿por ejemplo, por la mañana?) 
23. ¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol? 
24. ¿Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura y estómago? 
25. ¿Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean más delgadas/os que tú? 
26. ¿Has vomitado para sentirte más delgada? 
27. Cuando estás con otras personas, ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo, sentándote en un sofá o en el autobús)? 
28. ¿Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)? 
29. Verte reflejada/o en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho sentirte mal por tu figura? 
30. ¿Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuánta grasa tenías? 
31. ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 
32. ¿Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estreñimiento) para sentirte más delgada/o? 
33. ¿Te has fijado más en tu figura estando en compañía de otras personas? 
34. La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio físico? 

Anexo 3: Versión Española de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Atienza et al., 2000)

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras
2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 
3. Creo que tengo algunas cualidades buenas
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás 
5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a 
6. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a
7. En general me siento satisfecho/a conmigo mismo/a 
8. Me gustaría tener más respeto por mí mismo/a
9. Realmente me siento inútil en algunas ocasiones
10. A veces pienso que no sirvo para nada 
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