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Risk of Eating Disorders and Use of Social Networks in Female Gym-Goers
in the City of Medellin, Colombia

ABSTRACT

Introduction: There are not many studies on prevalence and factors (use of social networks,
for example) associated with eating disorders (ED) in Colombia. These types of studies in
regular female gym-goers are of particular interest.

Methods: The objective was to analyse the relationship between the risk of EDs and the use
of social networks in 337 women between the ages of 15 and 30 who had been regularly
going to the gym in the city of Medellin for four months or more. The type of study was
quantitative, descriptive and cross-sectional.

Results: A total of 143 (47.5%) cases with a risk of EDs were identified. Statistically significant
associations were found between the risk of eating disorders and some aspects of the use
of social networks.

Discussion: The possible association between ED, the use of social networks and certain
personality characteristics and sociocultural beauty stereotypes are discussed.

Conclusions: The findings point to an association between the use of social networks as a
way to achieve self-image approval, abnormal eating attitudes and body satisfaction. This
behaviour, added to other vulnerability factors, may increase the risk for the initiation or
maintenance of an ED, particularly in the population using gyms and physical conditioning

centres.

© 2018 Asociaciéon Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y de la ingesta
de alimentos se caracterizan por una alteracién persistente
en la alimentacién o en el comportamiento relacionado con
la alimentacién que causa un deterioro significativo de la
salud fisica o el funcionamiento psicosociall. Los datos epi-
demiolégicos mundiales reportan que, de estos trastornos, los
atracones, la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa son los
mas prevalentes?. Un reciente estudio sobre la carga global
de la enfermedad puso en evidencia su relevancia debido al
impacto que esta generando, en particular en poblacién feme-
nina de 15-19 afios®. En Latinoamérica, comparada con Europa
del este y Estados Unidos, la prevalencia de la anorexia es
menor, pero las prevalencias de la bulimia y los atracones es
mayor?,

En Colombia se ha realizado varios estudios sobre los TCA.
Pifieros et al.> reportaron un 15% de prevalencia de riesgo,
predominantemente en mujeres, en una muestra de estudian-
tes de 12-20 afios en Bogota. El estudio de Angel et al.?, con
estudiantes universitarios de la misma ciudad, reporté que el
30,7% de la muestra estaba en riesgo de sufrir el trastorno,
con mayor porcentaje de mujeres. En Bucaramanga, Rueda
et al.” registraron una prevalencia del 29,9% en una mues-
tra de adolescentes de 10-19 anos escolarizadas. En la misma
ciudad, pero en una muestra de estudiantes universitarias de
17-25 afios, Rueda et al.® reportaron un 38,7% de prevalen-
cia de riesgo. Segin Rueda et al.’, las mujeres de 18-29 afios
constituyen el sector de la poblacién en mayor riesgo de TCA.

Varios son los factores que se han propuesto como causas
de los TCA®10: factores socioculturales (culturas en la que la
comida es abundante, medios de comunicacién, influencias

de los pares y la idealizacién de la delgadez), factores fami-
liares (familias complicadas, intrusivas y hostiles que niegan
las necesidades emocionales de la persona, control paren-
tal coercitivo, familias con historia de abuso fisico o sexual,
y otros aspectos relacionados con la dindmica familiar y la
relacién entre padres e hijos) y factores individuales (rasgos
de personalidad, autoestima deficiente, abusos en la infancia,
alteraciones emocionales, problemas de identidad, insatisfac-
cién con el propio cuerpo, obsesiones, perfeccionismo, sesgos
cognitivos, influencias genéticas y alteraciones neuroendocri-
nas).

Estos 3 grupos de factores se pueden clasificar en funcién
de surol enla génesis y la dinamica de los TCA. Asi, ciertos ele-
mentos genéticos y psicoldgicos se han considerado factores
de vulnerabilidad o predisposicién. Por ejemplo, se han pro-
puesto algunos polimorfismos de ciertos genes asociados con
la serotonina, la dopamina, la leptina, la grelina, el receptor de
estrégenos y otros mas como factores genéticos asociados con
la predisposicién o la vulnerabilidad a los TCA. Igualmente,
ciertos rasgos de personalidad!? y algunas caracteristicas psi-
colégicas, como problemas de ansiedad y depresién?? y baja
autoestimal?4, se han planteado como factores de predispo-
sicién. Ademas, existen factores desencadenantes, asociados
con experiencias o condiciones ambientales que, mediante
mecanismos epigenéticos y/o psicolégicos, pueden favorecer
la aparicién de los TCA, como las experiencias traumaticas’®
(en las que se pueden incluir algunos factores familiares,
en particular familias con historia de abuso fisico o sexual).
Finalmente, existen factores de mantenimiento que, por su
naturaleza, contribuyen ala persistencia y estabilidad de estos
trastornos. Entre estos se puede incluir algunos elementos
socioculturales y familiares.
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En relacién con los factores socioculturales, algunas inves-
tigaciones recientes se han interesado por el efecto del uso de
redes sociales y el riesgo de TCA. Mabe et al.’® encontraron que
el uso de Facebook se asocia con el mantenimiento de la ansie-
dad y la preocupacién sobre el peso y la forma del cuerpo. Su
conclusién fue que el uso de esta red social puede contribuir
a una alimentacién desordenada y riesgo de TCA. Tiggemann
et al.’, en un estudio con adolescentes de 13-15 afios, habian
concluido que internet representa un potente medio sociocul-
tural que afecta a la imagen corporal de las adolescentes. Un
estudio recientemente publicado indica que el uso de Insta-
gram puede estar asociado con el inicio y la progresién de los
TCA'8. Levine et al.’®, a partir de una revisién critica y un ana-
lisis riguroso sobre el efecto de los medios de comunicacién de
masas, afirmaron que «... el contenido, el uso y la experiencia
de los medios de comunicacién, en si mismos y en el con-
texto de mensajes sinérgicos de pares, padres y entrenadores,
los convierte en un posible factor de riesgo causal» de TCA.
Ademas, los deportistas y las personas que practican regular-
mente ejercicio se han mostrado vulnerables a los TCA2%21 y
se ha confirmado que presentan algunos de los factores de
riesgo individuales. Castro-Lépez et al.??, en un estudio con
usuarios de gimnasios, encontraron que el nivel de riesgo de
TCA se asocia con la impulsividad y la desconfianza interper-
sonal, la ineficacia, el miedo a la madurez y el autoconcepto.
Behar et al.?? reportaron que un 18% de las personas que se
ejercitan en gimnasios, mayoritariamente mujeres, presenta-
ban riesgo de TCA. Estas personas, comparadas con un grupo
con TCA clinicamente comprobado, habian obtenido valores
similares en las variables de deseo de delgadez, insatisfacciéon
corporal, temor a la madurez y perfeccionismo.

En el presente estudio se partié de la hipdtesis de que el
uso de redes sociales de las usuarias de gimnasios podria
incrementar el riesgo de comportamientos problematicos con
la alimentacién. Esta hipétesis surgié a partir del andlisis de
la literatura relacionada con el posible efecto de los factores
socioculturales e individuales en la conducta alimentaria de
algunas de las mujeres que asisten regularmente a centros de
acondicionamiento fisico.

Métodos
Diseiio

La investigacién tiene por objetivo describir y analizar la rela-
cién entre el riesgo de TCA y el uso de redes sociales de las
usuarias de gimnasios de la ciudad de Medellin mediante
un estudio cuantitativo transversal, con un disefio no expe-
rimental de nivel descriptivo. Se realizé6 un muestreo no
probabilistico intencional o por conveniencia en 13 gimna-
sios de la ciudad. Se incluy6 a 337 mujeres de 15-30 afnios que
llevaban mas de 4 meses asistiendo regularmente al gimnasio.

Instrumentos

EAT-26 (Cuestionario de Actitudes Alimentarias). Se utilizé la ver-
sién en espafiol de Gandarillas et al.?. El estudio de Constain
et al.?> sobre la validez y la utilidad diagnéstica de la escala
EAT-26 para evaluar el riesgo de TCA en poblacién femenina de

la ciudad de Medellin reporté excelentes valores de confiabili-
dad y sensibilidad, y un adecuado valor de especificidad, apro-
piado para el cribado de posible TCA en poblacién de riesgo.
El EAT-26%° esta conformado por 26 items, con respuesta tipo
Likert, que indagan sobre preocupaciones y sintomas aso-
ciados con los TCA. Estd compuesto por 3 factores: dieta,
items sobre conductas de evitacién de alimentos que engor-
den y preocupaciones por delgadez; bulimia y preocupacién
por la comida: items sobre conductas bulimicas y pensamien-
tos acerca de comida, y control oral: items sobre autocontrol
de la ingesta y presién de los otros para ganar peso.

Encuesta sobre uso de redes sociales. Se disend una encuesta
de 8 preguntas, con respuesta categorial dicotémica «si/no»:

1. ;Son importantes los comentarios y likes que obtienen las
fotos que publica en las redes sociales?

2. ;Desetiqueta las fotos de las redes sociales porque piensa
que no se ve bien?

3. ¢Utiliza Photoshop o algin tipo de editor para retocar sus
fotos antes de subirlas a las redes sociales?

4. ;Toma fotos para mostrar sus avances en el gimnasio?

5. ¢Compara constantemente sus fotos con las de otras per-
sonas que en su consideracién tienen «mejor figura» que
usted?

6. Cuando sube una foto a Instagram, jespera tener likes y
comentarios positivos acerca de cémo se ve?

7. ;Utiliza las redes sociales més de 6 h diarias?

8. ;Se toma mas de 13 selfies al dia con la intencién de subirlas
a las redes sociales?

Procedimiento

Se contacté directamente con las mujeres en 13 gimnasios
de la ciudad. Se les explicé el objetivo del proyecto y se les
entregé el consentimiento informado, previamente aprobado
por el comité de bioética. En el caso de las menores de 18
anos, se obtuvo asentimiento y consentimiento del represen-
tante legal. De las 337 mujeres que recibieron la informacién,
301 diligenciaron y entregaron todos los cuestionarios solicita-
dos. Las participantes se autoaplicaron los 2 instrumentos. Los
datos se sistematizaron y se analizaron mediante la prueba de
la x2 en SPSS versién 24.

Resultados

El estudio se realiz6 con 301 usuarias de 13 gimnasios de la ciu-
dad de Medellin. La media de edad fue de 22,73 afos (o =3,8).
La edad minima fue 15 y la maxima, 30 afios. En la tabla 1
se presenta la distribucién porcentual de la muestra por edad
y nivel académico. El 59,4% de la muestra tenia 18-24 anos;
el 33,2%, 25-30, y el 7,4%, 15-17. E1 49,5% de las participantes
eran estudiantes universitarias. También se incluy6 a muje-
res con nivel educativo de bachiller (16,6%), técnico (14,6%) y
profesional (19,3%).

La calificacién del EAT-26 se realizé siguiendo las conclu-
siones de Constain et al.?> para la evaluacién del riesgo de TCA
en poblacién femenina de Medellin. Segin ese estudio, el valor
de corte para la valoracién de riesgo de TCA es > 11 puntos.
Segun ellos, la probabilidad de clasificar correctamente a una
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Tabla 1 - Distribucién porcentual de la muestra por edad
y nivel educativo

Porcentaje
Franja de edad
15-17 anos 7,4
18-24 anos 59,4
25-30 anos 33,2
Nivel educativo
Bachiller 16,6
Técnica-tecnologica 14,6
Universitaria 49,5
Profesional 19,3

Tabla 2 - Proporcién de casos con riesgo de TCA por

franjas de edad y nivel educativo

TCA, %

Franja de edad

15-17 anos 36,4

18-24 anos 52,0

25-30 anosv 42,0
Nivel educativo

Bachiller 46,0

Profesional 55,2

Técnica-tecnolégica 38,6

Universitaria 47,7

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

persona con esa puntuacién es del 97,3% (z =20,70; p <0,0001).
A partir de este criterio de clasificacién, se identificaron 143
(47,5%) casos con riesgo de TCA y 158 (52,5%) sin riesgo. Como
puede verse en la tabla 2, de los 143 casos con riesgo, el 52%
estaba en la franja de edad de 18-24 anos, seguido del 42% de
25-30 anos y el 36,4% de 15-17. En cuanto al nivel educativo, el
55,2% de las mujeres con riesgo de TCA estaban en el grupo de
profesionales, seguidas del 47,7% del grupo de universitarias,
el 46% del de bachilleres y el 38,6% de técnica-tecnoldgica.
Para establecer si existia alguna relacién estadisticamente
significativa entre la edad, la escolaridad y los casos con/sin

riesgo de TCA, se realizé una prueba de la x?. No se encontr6
asociacién con la edad (x?=3,772; p=0,155) o la escolaridad
(x? =2,804; p=0,423). Para conocer si existia alguna diferencia
estadisticamente significativa entre el uso de redes sociales y
el riesgo de TCA, se realizé una prueba de la x2. En la tabla 3 se
presentan los resultados. Las diferencias con valores de sig-
nificacién asintética < 0,05 (estadisticamente significativas) se
dieron con las preguntas: «;Toma fotos para mostrar sus avan-
ces en el gimnasio?», «;Compara constantemente sus fotos
con las de otras personas que en su consideracién tienen
“mejor figura” que usted?» y «Cuando sube una foto a Ins-
tagram, jespera tener likes y comentarios positivos acerca de
cémo se ve?».

Finalmente, para conocer si existia alguna diferencia esta-
disticamente significativa entre la edad, la escolaridad y los
casos con riesgo de TCA, se realizé una prueba de la 2. En
la tabla 4 se presentan los resultados. La Ginica diferencia con
p<0,05 (estadisticamente significativo) fue, tanto para la edad
como para la escolaridad, con la pregunta «;Utiliza las redes
sociales mas de 6 h diarias?».

Discusién

En este estudio se registré un 47,5% de casos con riesgo de
TCA. Como se menciona en «Resultados», este porcentaje se
calculé a partir del valor de corte (> 11 puntos) propuesto por
el estudio de Constain et al.?> para la evaluacién del riesgo de
TCA en poblacién femenina de Medellin. De las investigacio-
nes realizadas en Colombia para establecer la prevalencia de
TCA>8, solo la de Pifieros et al.’> utilizé el instrumento EAT-26
con varones y mujeres de 12-10 anos. En este estudio se consi-
der6 el valor de corte convencional (> 20 puntos) para estimar
el riesgo de TCA, y se reporté una prevalencia del 15%, predo-
minantemente en mujeres. La investigacién de Angel et al.°
utiliz6 la Encuesta de Comportamiento Alimentario (ECA) y
reporté un 30,7%, mayoritariamente en mujeres. Los estudios
de Rueda et al.”:® utilizaron el cuestionario para cribado de
TCA (SCOFF) y reportaron una prevalencia del 29,9% en adoles-
centes escolarizadas de 10-19 afios y el 38,7% en estudiantes

Tabla 3 - Prueba de asociacion entre uso de redes sociales y riesgo de TCA

Riesgo de TCA

X p
;Son importantes los comentarios y likes que obtienen las fotos que publica en las redes <0,001 0,984
sociales?
¢Desetiqueta las fotos de las redes sociales porque piensa que no se ve bien? 1,906 0,167
;Utiliza Photoshop o algin tipo de editor para retocar sus fotos antes de subirlas a las 0,105 0,746
redes sociales?
;Toma fotos para mostrar sus avances en el gimnasio? 4,883 0,027
;Compara constantemente sus fotos con las de otras personas que en su consideracién 12,111 0,001
tienen «mejor figura» que usted?
Cuando sube una foto a Instagram, sespera tener likes y comentarios positivos acerca 3,893 0,048
de cémo se ve?
;Utiliza mas de 6 h diarias las redes sociales? 0,179 0,673
;Se toma mas de 13 selfies al dia con la intencién de subirlas a las redes sociales? 0,720 0,396

TCA: trastornos de la conducta alimentaria
* Estadisticamente significativo.
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Tabla 4 - Prueba de asociacién entre el uso de redes sociales y la edad y la escolaridad del grupo con riesgo de TCA

Edad Escolaridad
G P G 2
;Son importantes los comentarios y likes que obtienen las fotos que 1,661 0,436 4,674 0,197
publica en las redes sociales?
;Desetiqueta las fotos de las redes sociales porque piensa que no se 0,599 0,741 1,633 0,652
ve bien?
;Utiliza Photoshop o algin tipo de editor para retocar sus fotos antes 3,171 0,205 0,770 0,857
de subirlas a las redes sociales?
;Toma fotos para mostrar sus avances en el gimnasio? 0,712 0,701 3,543 0,315
;Compara constantemente sus fotos con las de otras personas que en 4,863 0,088 2,314 0,510
su consideracién tienen «mejor figura» que usted?
Cuando sube una foto a Instagram, jespera tener likes y comentarios 1,975 0,373 6,182 0,103
positivos acerca de cémo se ve?
;Utiliza mas de 6 h diarias las redes sociales? 10,713 0,005 21,072 <0,001"
;Se toma mas de 13 selfies al dia con la intencién de subirlas a las 1,261 0,532 2,709 0,439

redes sociales?

TCA: trastornos de la conducta alimentaria

* Estadisticamente significativo.

universitarias de 17-25 anos. De manera que no es posible
comparar los resultados de este estudio con los de los otros
realizados en Colombia, porque no coinciden las edades, los
instrumentos o los criterios de calificacién. Hasta ahora, este
es el primer estudio sobre TCA que se realiza en usuarias de
gimnasios en este pais. Sin embargo, la prevalencia tan alta
(1/2 usuarias tenia riesgo de TCA) respalda los hallazgos de
otros estudios que han reportado asociaciones entre el ejer-
cicio y el riesgo de TCA?*-23, Asimismo el mayor porcentaje
de casos con riesgo de TCA estaba en la franja de 18-24 anos
(52%) y el segundo, en la de 25-30 anos (42%), lo que coincide
con Rueda et al.’, quienes sostienen que «... las mujeres de
18 a 29 anos constituyen el sector de la poblacién que tiene
el mayor riesgo de TCA, por encima del de las adolescentes».
Ademas, los resultados, en cuanto al nivel académico, tam-
bién coinciden con los de Rueda et al.”$, ya que el riesgo de
TCA fue més prevalente en universitarias y profesionales que
en las estudiantes de bachillerato.

Las pruebas de la x?> mostraron que los grupos de casos
con y sin riesgo se diferencian en algunos aspectos del uso
de redes sociales. El grupo con riesgo toma mas fotos para
mostrar sus avances en el gimnasio, compara con mayor fre-
cuencia sus fotos con las de otras personas que consideran
con «mejor figura» y cuando suben una foto a Instagram espe-
ran tener mas likes y comentarios positivos acerca de cémo
se ven. Tomar mas fotos para mostrar los avances en el gim-
nasio puede estar asociado no solo con un deseo de percibir
los avances en la mejora de la imagen fisica, sino con el deseo
de que otras personas se enteren de esa mejora. Es decir, no
se trata Unicamente de un asunto de autoestima (aumentar
la satisfaccién con la imagen corporal), sino de un deseo de
reconocimiento y validacién social.

Aunque no puede afirmarse que este comportamiento esté
asociado con una autoimagen negativa (insatisfaccién con la
imagen corporal) en esta muestra, si se ha reportado esa rela-
cién en muestras similares?’. Es més probable que las mujeres
clasificadas en riesgo de TCA que ademads toman fotos para
mostrar sus avances en el gimnasio puedan tener cierta insa-
tisfaccién con su propia imagen corporal. Estar interesada en

mostrar publicamente las mejoras en la figura y la apariencia
fisica puede indicar una sensibilidad a los estereotipos cul-
turales de belleza. La perspectiva sociocultural de la imagen
corporal®® enfatiza la relevancia de los medios de comuni-
cacién y senala que la exposicién a sus contenidos puede
transmitir imégenes poco realistas de la belleza femenina. La
internalizacién de esas imdagenes distorsionadas puede llevar
a un estado de insatisfaccién corporal, que es un predictor de
alimentacién desordenada?®.

El narcicismo se ha asociado con los TCA. Lehoux et al.?°
encontraron que los pacientes con alteraciones en la con-
ducta alimentaria tienen mayores niveles de narcicismo que
la poblacién psiquiétrica y los controles sanos. Se ha sefialado
que la sobreinversién en la imagen corporal y las conductas
alimentarias de las mujeres con TCA podrian ser un intento
de estabilizar su autoimagen?!. La relacién entre el narcicismo
y la autoestima es contradictoria en la poblacién con TCA.
Si bien la baja autoestima es una caracteristica del TCA, no
lo es del narcicismo, en el que la autoestima estd aumen-
tada. En el narcicismo estd sobrevalorada la autoimagen. En
el TCA, subvalorada. Boucher et al.3? analizan esta discrepan-
cia en funcién de 2 tipos de autoestima (explicita e implicita)
y 2 tipos de narcicismo (grandioso y vulnerable). En su estu-
dio con pacientes con TCA, reportaron menores niveles de
autoestima explicita y mayores niveles de los 2 tipos narci-
cismo que los pacientes con trastornos de ansiedad y personas
sanas.

Marshall et al.33 reportaron una asociacién entre el narci-
cismo y el uso del Facebook para exhibir los logros en la dieta y
el ejercicio. Segln ellos, este comportamiento puede expresar
el deseo de este tipo de personas por mostrar a los demas la
fascinacién por si mismos. Las personas que publican frecuen-
temente sus avances en el gimnasio no solo estan interesadas
en resaltar sobre los demds, sino que quieren que los demas
se enteren de que ellas valoran la belleza y el estado fisico. La
preocupacién por la apariencia y el deseo por ser el centro de
atencién son caracteristicas propias del narcisista®*. El estu-
dio de Marshall et al.3® también encontré que el narcicismo
es un predictor del niimero de likes y de comentarios cuando
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estas personas actualizan su estado en Facebook, hallazgo que
coincide con el de esta investigacién, ya que el grupo con
riesgo de TCA espera tener mas likes y comentarios positivos
acerca de como se ven cuando comparten las fotos en las redes
sociales.

Segin Boucher et al.3?, los resultados de su estudio
destacan la contribucién del narcicismo vulnerable, en com-
paracién con el grandioso, en la génesis y la dindmica de
los TCA. En particular, un componente de este tipo de narci-
cismo, la subescala de autoestima contingente, que se refiere
a la alteracién de la autoestima en ausencia de fuentes
externas de admiracién y reconocimiento, presentaba nive-
les significativamente mds altos que los otros 2 grupos. Esta
subescala incluia items como: «Cuando los demdas no me
notan, comienzo a sentirme sin valor» y «Es dificil sentirme
bien conmigo mismo a menos que sepa que otras personas me
admiran». Subir fotos para mostrar los avances en el gimnasio
y esperar obtener likes y comentarios positivos es un compor-
tamiento que, posiblemente, esté asociado con este tipo de
narcicismo en la poblacién femenina con TCA.

Se hareportado que los estudiantes universitarios que reci-
ben comentarios negativos de sus pares en Facebook tienen
mayor probabilidad de informar de TCA%>. Adema4s, se sabe
que las comparaciones con la apariencia fisica pueden impul-
sar a pasar mas tiempo en Facebook y tener una alimentacién
desordenada®. Mabe et al.¥’ realizaron un estudio en Esta-
dos Unidos para determinar la correlacién existente entre el
uso de Facebook y el riesgo de contraer una psicopatologia ali-
mentaria, y reportaron que una gran cantidad de adolescentes,
especialmente mujeres, tenian la costumbre de no solamente
comparar sus fotos con otras mujeres y desetiquetar aquellas
que no les gustaban, sino también de conceder mayor impor-
tancia a los comentarios y likes que sus amigos publicaban en
sus cuentas. En particular la conducta de desetiquetar fotos
podria entenderse por 2 vias: ya sea por el hecho de no haber
recibido los suficientes likes o comentarios halagadores o para
no ser el blanco de las comparaciones.

Si bien los grupos con riesgo y sin riesgo no difirieron
estadisticamente en el nimero de horas que utilizaban las
redes sociales (més de 6 h diarias), en el grupo con riesgo,
tanto por edad (x*=10,713; p=0,005) como por escolaridad
(x?=21,072; p<0,001), si se presentaron diferencias en este
item. Un estudio reciente® con una amplia muestra de muje-
res canadienses de 12-29 afios encontrd una asociacion entre
el nimero de horas de uso de las redes sociales (més de 20 h
a la semana) y el nivel de insatisfaccién corporal. Estos datos
también coinciden con los reportes de un estudio con muje-
res australianas de 13-18 anos que reportd que la cantidad
de horas de uso del Facebook se asociaba positivamente con
el nivel de insatisfaccién corporal®. Estos y otros estudios*®
han servido para fortalecer la tesis de que el uso de Facebook
se correlaciona mas con la mala imagen corporal que el uso
general de internet32.

Carter et al.®® consideran que el tiempo que gastan las per-
sonas utilizando el Facebook aumenta la exposicién a fuerzas
socioculturales y, como se dijo, esta exposicién a contenidos
distorsionados puede transmitir imagenes poco realistas que
al ser internalizadas favorecen el desarrollo de un estado de
insatisfaccién corporal. Una de los mecanismos psicolégicos
que favorece el efecto de esas fuerzas es la comparacién??, de

la mano con la baja autoestima. Como se reporté en esta inves-
tigacién, el grupo de casos con riesgo difirié estadisticamente
(x?=12,111; p=0,001) del grupo sin riesgo en el item sobre com-
paracién de sus fotos con las de otras personas que consideran
con «mejor figura». La posible combinacién de insatisfacciéon
corporal y una autoestima contingente, en el contexto de un
uso recurrente de las redes sociales, puede llevar a que las
comparaciones con estdndares idealizados se conviertan en
presiones psicoldgicas para que intenten alcanzar esa estética
retocada que solo existe en el universo digital.

Safran et al.#?, examinaron si la preocupacién sobre la ima-
gen corporal (p. €j., la apariencia y la estimacién del peso)
mediaba en la relacién entre el tiempo dedicado a estar nave-
gando en redes sociales y los comportamientos alimentarios
andémalos. En una muestra de mujeres estudiantes de pre-
grado, encontraron que efectivamente la estimacién de su
apariencia fisica estaba mediada por el tiempo excesivo en
redes sociales y sus preocupaciones alimentarias. Tiggermann
et al.*! ya habian resaltado que cuanto més tiempo se pasara
en Facebook visualizando fotos, mayor seria la internaliza-
cién y el deseo de estar delgada. Turner et al.#> recientemente
reforzaron estas tesis, ya que los resultados de su estudio
demostraron que cuanto mds tiempo se utilice Instagram
para seguir perfiles que promueven la alimentacién saludable
(como seguir a celebridades del fitness), mayor sera la tenden-
cia a la ortorexia nerviosa, un trastorno alimentario de alta
comorbilidad con la anorexia nerviosa.

Holland et al.** realizaron un estudio con mujeres que
publicaban imégenes en un perfil de Instagram llamado «fit-
inspiration», el cual tiene como objetivo aparente estimular a
las personas a llevar un estilo de vida saludable mediante el
ejercicio y la alimentacién, con el propésito de caracterizar el
tipo de alimentacién y de ejercicio de las mujeres que publican
hipertrofia muscular en Instagram, y encontraron que el texto
que acompanaba las imagenes inducia culpa respecto al peso
y, ademas, promovian actitudes extremas con el ejercicio. A
partir de los inventarios aplicados, se encontrd, que casi 1/5
mujeres (17,5%) que publicaron imagenes de hipertrofia mus-
cular en Instagram se encontraba en riesgo de TCA. Ademads,
obtuvieron altas puntuaciones en las medidas de alimenta-
cién desordenada y ejercicio compulsivo, lo cual indica que
las mujeres que publican este tipo de imagenes de estimulo
se ejercitan para lograr un cuerpo ideal, prescrito socialmente
(delgado y tonificado), y dejan de lado lo que significa estar
saludable.

En consonancia con los resultados anteriores, algunos
estudios han demostrado que el uso de redes sociales como
Facebook se ha asociado de manera significativa con la inter-
nalizacién de un ideal de delgadez, la insatisfaccién con la
imagen corporal y los TCA. Ademas, se ha planteado la tesis de
que subir fotografias a las redes sociales puede estar relacio-
nado con preocupaciones sobre la imagen del propio cuerpo,
por lo cual plataformas como Facebook, Instagram y Snapchat
pueden ser especialmente influyentes en la autopercepcién
corporal. En este contexto, las mujeres que son més vulne-
rables a la evaluacién negativa podrian tener una tendencia
a compararse con otras que bien seria la base de una fuerte
desaprobacién de si mismas e incluso de una distorsién de
la imagen corporal, lo que podria estar contribuyendo a la
génesis o a la dindmica de los TCA.
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A mayor uso de redes sociales como medio para apro-
bar la autoimagen, mas actitudes alimentarias anémalas y
menor satisfaccién corporal, y asi se establece un alto grado
de vulnerabilidad a que se inicie o se mantenga un TCA,
particularmente en poblacién que hace uso de gimnasios y
centros para al acondicionamiento fisico. Esta poblacién tiene,
en principio, un deseo de mejorar la apariencia fisica que,
combinado con el uso de redes sociales, puede degenerar en
una tendencia a los TCA. «Se puede afirmar que hay una rela-
cién muy estrecha entre el uso de Facebook, especificamente el
relacionado con contenido fotogréafico, y la falta de aceptacién
del propio peso corporal, a lo que se anade la interiorizacién
de un ideal de delgadez y la tendencia a comparar la propia
apariencia fisica con la de otras personas»*.

Sin duda, una de las principales limitaciones de este estu-
dio es que no incluy6 un grupo de control con mujeres que no
asistieran a gimnasios pero si utilizaran redes sociales. Como
no se dispone de datos sobre el uso de redes de la no usua-
rias de gimnasios, no es posible establecer si hay diferencias
estadisticamente significativas en este comportamiento entre
usuarias y no usuarias de gimnasios. Esa informacién habria
sido util para establecer si el riesgo de TCA se asocia con el
uso de redes con independencia de que las mujeres asistan
regularmente a un gimnasio o si, por el contario, ser usuarias
de estos centros de acondicionamiento efectivamente incide
en la génesis y/o el mantenimiento del riesgo.

De manera que los resultados de esta investigacién solo
permiten concluir que: a) casila mitad de las mujeres que asis-
ten a gimnasios estan en riesgo de TCA, y b) hay diferencias
entre los grupos con y sin riesgo en algunos aspectos del uso
de redes sociales. Sin embargo, no es posible establecer si el
hecho de ser usuarias de gimnasios se asocia con algun perfil
particular en el uso de redes sociales en comparacién con las
no usuarias. Solo puede afirmarse, con estos resultados, que si
existen ciertas diferencias, en funcién del grupo, en usuarias
de centros de acondicionamiento fisico. Estudios posteriores
podrian analizar si el uso de redes se asocia con el riesgo de
TCA en mujeres que no asisten a estos lugares.

Ademas, otros estudios podrian incluir poblacién mascu-
lina para analizar el comportamiento de estas variables en
funcién del sexo. Aqui no se incluyé a los varones debido a
que la revisién de antecedentes, particularmente el estudio
sobre la carga global de la enfermedad, y los estudios colom-
bianos sobre el tema resaltaron el hecho de que la prevalencia
y el impacto que estan generando los TCA es mayor en muje-
res adolescentes y adultas jovenes. Respecto a los analisis
estadisticos, sin duda las técnicas multivariables de anali-
sis de senderos y ecuaciones estructurales resultarian mas
potentes para estudiar este tipo de cuestiones. Sin embargo, la
dificultad de disponer de un instrumento estandarizado para
cuantificar la variable de uso de redes sociales no permitié
que se trabajara con variables cuantitativas discretas y se tuvo
que recurrir a analisis que permitieran trabajar con variables
categoéricas.
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