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Resumen 

 

La relación entre el uso de redes sociales y el riesgo de padecer Trastornos de la Conducta 

Alimentaria es un tema de interés en la literatura científica. Recientemente, se ha propuesto que 

otras variables como la insatisfacción corporal pueden mediar la fuerza y dirección de esta relación. 

A pesar de la relevancia del tema, en Colombia no se reportan estudios recientes que consideren 

estas variables. Teniendo en cuenta la ausencia de evidencia y el riesgo que representan los TCA 

para la salud pública en estudiantes universitarios, en este trabajo se analiza el papel mediador de 

la insatisfacción corporal en la relación entre el uso de las redes sociales y el riesgo de TCA. 

Para la recolección de la información, se utilizaron tres instrumentos. El EAT-26 utilizado para el 

tamizaje de posible presencia de TCA en población de riesgo; el BSQ-14 que evalúa insatisfacción 

corporal y preocupación por el peso y, finalmente, el ARS utilizado para la evaluación de los 

síntomas de adicción a redes sociales. 

De acuerdo con nuestros resultados, la insatisfacción corporal tiene un efecto mediador completo 

en la relación entre redes sociales y riesgo de TCA. Nuestra investigación arroja información 

valiosa sobre las características sociodemográficas de la población en más alto riesgo de TCA. 

Dada la falta de aleatorización en la selección de la muestra, se requiere de nuevas investigaciones 

que permitan corroborar nuestros hallazgos.  

 

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, insatisfacción corporal, redes 

sociales, estudiantes universitarios 
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Abstract 

 

The relationship between the use of social media and the risk of developing eating disorders is a 

topic of interest in scientific literature. Recently, it has been proposed that other variables such as 

body dissatisfaction can mediate the strength and direction of this relationship. Despite the 

relevance of the topic, there are no recent studies reported in Colombia that consider these 

variables. Given the absence of evidence and the risk that eating disorders represent for public 

health in university students, this study analyzes the mediating role of body dissatisfaction in the 

relationship between the use of social media and the risk of eating disorders. 

For the collection of information, three instruments were used. The EAT-26 was used to screen 

for possible eating disorders in the at-risk population; the BSQ-14 evaluates body dissatisfaction 

and concern for weight, and finally, the ARS was used to evaluate symptoms of addiction to 

social media. According to the results, body dissatisfaction has a complete mediating effect on 

the relationship between social media and the risk of eating disorders.  

The research provides valuable information about the sociodemographic characteristics of the 

population at higher risk of eating disorders. Given the lack of randomization in the sample 

selection, further research is required to corroborate our findings. 

 

Keywords: eating disorders, body dissatisfaction, social networks, university students 
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Introducción 

 

La Insatisfacción Corporal (IC) se ha considerado históricamente como el resultado de la 

promoción de ideales de belleza y estereotipos culturales que incitan ciertos rasgos físicos 

considerados como particularmente atractivos por sobre otros que se consideran menos estéticos.  

Con la aparición de las Redes Sociales (RS) y la masificación del acceso a internet, estos 

ideales de belleza se han popularizado y extendido a todos los grupos demográficos. Como efecto 

secundario de la popularización de estas redes de información estos estereotipos se han convertido 

en ideales de belleza y han promovido la comparación de cuerpos y estilos de vida entre los 

usuarios.  

Si bien la comparación social es inherente a la naturaleza social de los seres humanos, la 

promoción de ideales de belleza alcanzables sólo a través de fuertes regímenes de entrenamiento y 

planes de alimentación prohibitivos para la mayoría de la población se ha postulado como un 

posible factor de riesgo para la aparición de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). 

Recientemente, la IC se ha postulado también como un potencial mediador en la relación entre el 

riesgo de TCA y otros comportamientos potencialmente nocivos como el uso excesivo de las RS.  

La dinámica entre el uso de RS el riesgo de TCA y la IC ha sido estudiada ampliamente en 

diferentes países. Sin embargo, en Colombia no se reportan estudios que analicen la asociación 

entre estas variables. Esta falta de evidencia limita la posibilidad de describir la situación actual de 

riesgo y el desarrollo de potenciales planes de intervención en grupos de riesgo como los 

estudiantes universitarios.    

En línea con lo anterior, el objetivo de esta investigación es determinar el efecto mediador 

de la insatisfacción corporal en la relación entre el uso de redes sociales y el riesgo de TCA en una 

muestra de estudiantes de la UdeA, sede Medellín. Con esto, se espera contribuir en el campo 

investigativo obteniendo nueva evidencia en torno a una problemática de salud pública que ha sido 

obviada históricamente. Por otra parte, los resultados de este estudio pueden convertirse en un 

punto de referencia para el análisis de los factores asociados al riesgo de TCA a nivel nacional. 

Adicionalmente, se espera que la información recolectada nutra el acervo de evidencia que sustente 

potenciales programas de intervención o tratamiento orientados a la reducción del riesgo de TCA 

en los grupos más vulnerables. 
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1 Planteamiento del problema 

 

Los TCA son trastornos comunes en la población latinoamericana con una tasa de 

prevalencia más baja para la Anorexia Nerviosa (AN) y una tasa más alta para la bulimia nerviosa 

(BN) y el Trastorno por Atracón (TA), en comparación con Europa occidental o los Estados 

Unidos. Se encuentra entonces que en el primer grupo poblacional (América Latina), se refleja una 

prevalencia aproximada de 0.1% para AN, 1.16% para BN y 3.53% para el TA, mientras que para 

poblaciones europeas y norteamericanas el punto de prevalencia de la AN oscila entre el 0 y el 0,9 

%, con una estimación media del 0,29 % en la población de alto riesgo de mujeres jóvenes. Para la 

BN, se reconoce allí una prevalencia puntual general de hasta el 1% entre las mujeres jóvenes 

(Kolar et al., 2016). En el contexto local se ha encontrado que el grupo de edad con mayor riesgo 

de TCA son las mujeres entre 18 y 29 años, en quienes se ha reportado una prevalencia de hasta el 

52% de riesgo, en comparación con otros grupos como el de 25 a 30 años en el que se ha presentado 

una prevalencia de 42%.  

Encontrar mayor riesgo de presentar TCA en edades entre los 18 y 29 años no es un hecho 

aleatorio, pues comprende edades en las cuales las personas se encuentran en educación 

universitaria, en donde es común encontrar varios factores de riesgo para el surgimiento de los 

TCA (Fandiño et al., 2007; Martínez et al., 2014). Resulta factible evidenciar que los estudiantes 

de educación superior se encuentran en medio de una serie de transformaciones sociológicos y 

culturales, que los vuelve propensos a factores como la ansiedad, estrés y crisis depresivas que 

pueden presentarse en esta etapa, además de que se encuentran en una edad crucial para el 

desencadenamiento de trastornos de tipo alimenticio. Asimismo, algunos estudiantes universitarios 

deben trasladarse del lugar donde se encuentra su grupo familiar, lo cual implica que se hagan 

responsables de sus hábitos alimenticios, compra de alimentos y organización de los respectivos 

horarios de comida. Estas situaciones pueden dar cabida a preferir comida rápida o pasarse comidas 

lo cual se traduce en sencillamente no comer favoreciendo así la aparición de los TCA. 

La prevalencia de los TCA ha impulsado la necesidad de analizar las variables asociadas a 

su aparición y empeoramiento. Factores biológicos, influencias familiares y culturales, exposición 

no controlada a medios de comunicación y pobres autoesquemas se han propuesto como factores 

que pueden aumentar el riesgo de TCA en adultos jóvenes (Aparicio et al., 2019; Ladera, 2016). 



INSATISFACCIÓN CORPORAL COMO MEDIADOR EN LA RELACIÓN ENTRE REDES…                        13 

 

   

 

Rasgos de personalidad como neuroticismo, perfeccionismo e impulsividad también han sido 

propuestos como factores asociados a un mayor riesgo de TCA (Kenyon, 2020; Petre, 2022). 

Recientemente, la literatura ha hecho énfasis en la relación entre el uso de las RS, 

principalmente Facebook e Instagram, y el desarrollo de los TCA en población adolescente y 

adultos jóvenes. (Aparicio et al., 2019; Cortez et al., 2016; Ladera, 2016; Brea, 2019; Infante & 

Ramírez, 2017; Jiotsa et al., 2021; Santarossa & Woodruff, 2017). 

Las RS, han sido constantemente usadas en los últimos años. Según el Digital 2021 Global 

Overview Report, en el mes de enero del año 2021 la población colombiana, conformada por 51,07 

millones de personas, contaba con 39,00 millones de usuarios de RS, es decir, el 76,4% de la 

población total del país.   

El número de usuarios conectados a RS tuvo un aumento de 11.4% respecto al año anterior 

demostrando un incremento de personas en línea. Por otro lado, según el último informe anual 

Digital 2022 de Hootsuite, junto a We Are Social (Portafolio, 2022)  se plantea que el aumento de 

usuarios en plataformas de RS ha sido mucho más grande que el de internet, tanto así que en los 

últimos años, el número de usuarios se ha triplicado, siendo Colombia el cuarto país donde más se 

usan las RS, con un promedio diario de uso de 3 horas y 46 minutos; además, es el octavo país en 

el que estas redes son utilizadas en gran parte para seguir influenciadores. Las RS más usadas son 

Facebook, YouTube, WhatsApp e Instagram y los usuarios son en su mayoría personas entre 20 y 

29 años (Portafolio, 2022). 

Puede afirmarse entonces que las cifras de uso de RS en Colombia son de las más altas en 

Latinoamérica y que es común la presencia de los TCA en América Latina a pesar del hecho de 

que no logren encontrarse cifras exactas de la incidencia de estos trastornos en la población 

colombiana. De esta manera, se presenta una relación entre factores concebida ya en la literatura 

(uso de RS y riesgo de TCA), pero que aún se encuentra poco considerada en los análisis realizados 

en Colombia. 

Para entender dicha relación, es importante mencionar un tercer factor de estudio: la 

insatisfacción corporal (IC), entendida como “la valoración negativa de la apariencia o experiencia 

corporal” (Grogan, 2008, citado por Brea Folgar, 2019, p.4). Esta insatisfacción podría ser el 

resultado de la promoción de ideales de belleza y estereotipos culturales que se fomentan en las 

RS, generando a su vez comparación de cuerpos con las demás personas en internet, siendo esto 

un posible mediador entre el uso de las RS y el riesgo de TCA, pues, se ha encontrado evidencia 
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de que a mayor uso de las RS, mayor es la IC, lo que a su vez incrementa el deseo de lograr un 

cuerpo más delgado, aumentando la probabilidad de desarrollar trastornos de la conducta 

alimentaria (Aparicio et al., 2019; Cortez et al., 2016; Ladera, 2016; Brea, 2019; Infante & 

Ramírez, 2017; Jiotsa et al., 2021; Santarossa & Woodruff, 2017).   

De acuerdo con estos mismos autores, en la búsqueda por lograr llegar a los ideales 

corporales propuestos por personas activas en RS que siguen estándares de belleza determinados 

por la sociedad, las personas que cuentan con poca satisfacción corporal pueden encontrarse con 

medios o estrategias poco saludables para lograr pérdida de peso con el fin de obtener beneficios 

psicosociales y físicos, lo cual finalmente puede generar el desencadenamiento de los TCA. Dichas 

estrategias pueden entenderse principalmente a partir de las presentadas por Unikel et al. (2006), 

las cuales incluyen: conductas alimentarias restrictivas (práctica de dietas, ayunos, ejercicio 

excesivo y consumo de pastillas para adelgazar), y purgativas (uso de laxantes, diuréticos y vómito 

autoprovocado). 

Sin embargo, a pesar de las investigaciones que se han realizado respecto a la asociación 

de estas tres variables, en la población colombiana se han encontrado pocos análisis que busquen 

dicha relación, pues, aunque hay estudios como el de Restrepo y Castañeda (2020), en donde 

mencionan en general factores socioculturales, familiares, individuales y genéticos como posibles 

influyentes para el desarrollo de trastornos alimenticios, no hacen medición ni exploran los efectos 

de algún factor específico mediador entre el uso de RS y el riesgo de TCA. Además de esto, los 

investigadores ubican como su principal limitación que su única población fueron mujeres que 

realizaban actividad física en gimnasios, siendo esto un sesgo de selección de las participantes del 

estudio, lo cual no permite la generalización de los resultados en la población general. 

Así pues, en la presente investigación se pretende resolver la pregunta: ¿Es la insatisfacción 

corporal un mediador en la relación entre el uso de redes sociales y los trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes universitarios de la UdeA? 

 

1.1 Antecedentes 

 

La relación entre variables como IC, RS y el riesgo de padecer trastornos alimenticios, ha 

tenido un gran recorrido investigativo ante lo cual se pueden destacar los siguientes estudios: 
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Los resultados obtenidos en la investigación de Ladera (2016), “respaldan la idea de que 

las redes sociales puedan ser una plataforma en la que se potencia y se produce la competencia y 

comparación entre iguales en relación con el atractivo físico y la imagen corporal”, pues en sus 

hallazgos se evidencia que a mayor uso de las RS mayor es la IC, sin embargo, se discute también 

que para el desarrollo de trastornos alimenticios es necesaria la presencia de diferentes variables al 

mismo tiempo, ya que una sola variable presente por separado no sería suficiente para el desarrollo 

de tales trastornos. 

Cortez et al., (2016), pretendían investigar los principales factores influyentes en la 

insatisfacción de la imagen corporal y el posible riesgo de adquirir hábitos alimenticios alterados 

desde la perspectiva de mujeres adolescentes, teniendo como resultado que el parámetro más 

influyente eran los medios de comunicación masiva, principalmente las RS digitales, superando a 

la influencia de los pares y la familia. 

Por otra parte, Santarossa y Woodruff (2017), realizaron un estudio que, al igual que los 

otros que han sido presentados, buscó demostrar la relación de variables como la imagen corporal, 

comportamientos alimentarios y sitios de RS, situando en este último caso actividades específicas 

como lo son, por ejemplo, publicar imágenes en el perfil, mirar el perfil, mirar imágenes en los 

perfiles de otros, dejar publicaciones/comentarios en los perfiles de otros, filtrar/editar imágenes 

antes de publicarlas en la red, etc. Se encontró que un mayor número de síntomas de uso 

problemático de RS es preocupante, ya que se asoció con una imagen corporal más baja, autoestima 

más baja y, finalmente, síntomas más altos de desorden alimentario. De esta manera, las 

preocupaciones causadas por una autoimagen negativa han llevado a las personas a querer cambiar 

su apariencia mediante el uso de hábitos alimenticios desordenados. 

En cuanto a la investigación realizada por Infante y Ramírez (2017), quienes proponen que 

el uso de la red social Facebook tiene un importante impacto en la autopercepción de la imagen 

corporal, lo cual a su vez podría ser un potencializador para los trastornos alimenticios, pues 

encontraron que efectivamente el uso de Facebook tiene influencia en cómo las mujeres auto 

perciben su propio cuerpo de manera negativa, mencionando que las RS confluyen con los 

estereotipos culturales de delgadez que contribuye a la comparación de cuerpos en quienes utilizan 

esta red social. 

La revisión sistemática realizada por Brea (2019), da cuenta de la trascendencia que tiene 

para los jóvenes la apariencia física al momento de experimentar su cuerpo y su identidad en el 
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entorno de las RS; pues identifica en los estudios que hacen parte de su análisis, los efectos adversos 

que conlleva el uso de RS como Instagram sobre la Imagen Corporal, los cuales se encuentran 

medidos a través de variables como las siguientes: “la tendencia a la comparación social, la auto 

objetivación, el impulso a la delgadez, la internalización de ideales delgados, la vigilancia corporal, 

el autoesquema de apariencia y la auto discrepancia, provocando insatisfacción y vergüenza 

corporal” (Brea, 2019, p.20). 

En la investigación propuesta por Aparicio et al. (2019), se menciona que la percepción de 

la imagen corporal que conlleva a la insatisfacción de esta se encuentra relacionada con las RS y 

los ideales de belleza que estas promueven, pues hacen mención de anteriores publicaciones en las 

cuales se ha encontrado que “el deseo de alcanzar el ideal de belleza surge como la interiorización 

de la imagen retratada expuesta por los medios” (Aparicio et al., 2019, p. 10). En este sentido, los 

autores encontraron altos niveles de IC y por ende el deseo de lograr un cuerpo más delgado, que, 

a su vez, se encuentra relacionado al uso de las RS las cuales promueven ciertos ideales de belleza 

y también conductas poco saludables para alcanzarlos, lo que finalmente puede ser influyente para 

el desarrollo de trastornos alimenticios. 

Por su parte, Jiotsa et al. (2021), sugieren que aquellas personas que se comparan más con 

los demás tienen una mayor probabilidad de sentirse insatisfechos con su imagen corporal y 

posteriormente desarrollar un trastorno alimenticio, pues encontraron una asociación significativa 

entre la comparación frecuente de la imagen corporal con el de personas seguidas en RS y 

puntuaciones altas de IC e impulso a la delgadez, lo que a su vez incrementó también la aparición 

de síntomas y conductas de trastornos alimenticios. 

Con el fin de situar estudios en nuestro contexto, es preciso destacar el estudio realizado 

por Restrepo y Castañeda (2020) en el cual se pretendió relacionar el riesgo de TCA y uso de RS 

en usuarias de gimnasios. Entre sus hallazgos, los autores señalan una “asociación entre el uso de 

redes sociales como modo de lograr la aprobación de la autoimagen, las actitudes alimentarias 

anómalas y la satisfacción corporal” (Restrepo & Castañeda, 2020). Dicho comportamiento, 

sumado a otros factores de vulnerabilidad entre los que señalan, por ejemplo, factores 

socioculturales, familiares, individuales y genéticos puede aumentar el riesgo de que se inicie o se 

mantenga un TCA, particularmente en población que hace uso de gimnasios y centros para al 

acondicionamiento físico. 
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2 Justificación 

 

La investigación que planteamos entorno a la pregunta sobre si la insatisfacción corporal 

afecta la relación entre el uso de redes sociales y los trastornos de la conducta alimentaria en 

estudiantes universitarios de la UdeA, pretende contribuir en el campo investigativo obteniendo 

nueva información acerca del tema que no ha sido evaluado en población en riesgo de padecer 

TCA, es decir, jóvenes entre los 18 y 29 años. Esto es de relevancia dado los niveles de uso de RS 

y TCA reportados en investigaciones previas. (Restrepo & Castañeda, 2020; Digital Global 

Overview Report, 2021; Portafolio, 2022). 

Con este estudio se espera también obtener resultados que puedan permitir, en posteriores 

investigaciones, identificar dicha problemática en otros sectores del país; además, que sirvan como 

base para el diseño de programas de intervención frente a la IC, principalmente en la población que 

puede encontrarse más vulnerable a desencadenar TCA con el fin de reducir la tasa de riesgo de 

los de estos trastornos en el territorio. 

Asimismo, vale la pena resaltar que con la realización de esta investigación se estaría 

afirmando en la comunidad universitaria de la UdeA, sede Medellín, el papel mediador de la IC 

frente a los TCA y el uso de RS, puesto que no se encuentran estudios actualizados que permitan 

demostrar que también se presenta lo que los autores han encontrado en países como Canadá 

(Santarossa & Woodruff, 2017), España (Aparicio et al., 2019; Ladera, 2016), México (Cortez et 

al., 2016) y Francia (Jiotsa et al., 2021), donde esta teoría ha tenido un seguimiento. 
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 

 

Determinar el efecto mediador de la insatisfacción corporal en la relación entre el uso de 

redes sociales y el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en una muestra de estudiantes de 

la UdeA, sede Medellín. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar el uso de redes sociales, niveles de insatisfacción corporal y riesgo de 

trastornos de la conducta alimentaria en la muestra.  

• Describir las relaciones entre la insatisfacción corporal, uso de redes sociales y trastornos 

de la conducta alimentaria en la muestra. 

• Determinar si la insatisfacción corporal es una variable mediadora entre el uso de redes 

sociales y el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. 
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4 Hipótesis 

 

4.1 Hipótesis de trabajo 

 

Se pretende comprobar si la insatisfacción corporal tiene un efecto mediador en la relación 

entre el uso de redes sociales y riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. 

 

4.1.1 Hipótesis nula 

 

La insatisfacción corporal no tiene un efecto mediador entre el uso de redes sociales y el 

riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.  

 

Figura 1  

Modelo de mediación 
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5 Marco teórico 

 

5.1 Trastornos de la conducta alimentaria 

 

Los TCA se remontan históricamente al siglo VI donde los comportamientos alimenticios 

inadecuados aparecían debido a factores religiosos. En el transcurso de las primeras épocas, las 

mujeres limitaban el consumo de alimentos con el fin de realizar sacrificios religiosos y acercarse 

más a la divinidad. (Sánchez García, 2018/2019). 

En la actualidad, los TCA se encuentran vinculados a los ideales de belleza dirigidos a una 

figura delgada. Estos son promovidos por la cultura y la sociedad y afectan principalmente a 

mujeres jóvenes, ya que, en la adolescencia es donde se presenta una mayor vulnerabilidad respecto 

a factores psicológicos y culturales. (Sánchez García, 2018/2019). 

Los TCA, son definidos como “una alteración persistente en el comportamiento relacionado 

con la alimentación que lleva a una alteración en el consumo o en la absorción de los alimentos y 

que causa un deterioro significativo de la salud física o del funcionamiento psicosocial” (Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, [DSM-5], 2014, p. 329). 

Los TCA que se presentan con más frecuencia en la actualidad y en los cuales nos 

enfocaremos en el presente trabajo son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el 

trastorno por atracón (TA). 

 

5.1.1 Anorexia Nerviosa 

 

La AN ha sido documentada a lo largo de la historia en diversas culturas y épocas, bajo 

diferentes términos y connotaciones. Sin embargo, la conceptualización moderna se consolidó en 

la segunda mitad del siglo XIX. En la década de 1870, Lasègue y William Gull utilizaron el término 

"anorexia nerviosa" para describir la pérdida de apetito y extrema obsesión por la delgadez. A 

medida que avanzaba el siglo XX, se comenzaron a identificar patrones de comportamiento 

específicos, como la restricción alimentaria extrema y la distorsión de la imagen corporal. (Sánchez 

García, 2018/2019; Baile & González, 2010). 

La AN se caracteriza por una obsesión patológica con la delgadez y la imagen corporal, lo 

que lleva a restricciones extremas de la ingesta de alimentos y una búsqueda implacable de la 
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pérdida de peso (Sánchez García, 2018/2019). Los criterios diagnósticos, como los proporcionados 

en el DSM-5 (2014), incluyen la restricción energética significativa con relación a la edad, el sexo, 

el curso del desarrollo y la salud física, el temor intenso a ganar peso o engordar, la percepción 

distorsionada del propio cuerpo y la falta de reconocimiento de la gravedad del bajo peso. 

La AN se encuentra clasificada en dos tipos. La restrictiva en la cual las personas restringen 

la ingesta de alimentos y no se involucran en episodios regulares de atracones o purgas, y la de tipo 

compulsiva o purgativa en la que, además de la restricción alimentaria, las personas también se 

involucran en episodios de atracones y luego recurren a comportamientos purgativos, como el 

vómito autoinducido o el uso excesivo de laxantes. (Cuenca & Morata, 2015). 

Los síntomas de la AN son diversos y pueden afectar tanto a nivel físico como psicológico. 

Físicamente, se observa una pérdida de peso significativa, debilidad muscular, fatiga, pérdida de 

cabello, piel seca y otros signos de malnutrición. Los síntomas psicológicos incluyen una 

autoevaluación distorsionada y negativa de la imagen corporal, temores intensos a ganar peso, 

ansiedad, depresión y mala adaptación sexual. (Bravo et al., 2000) 

  

5.1.2 Bulimia Nerviosa 

 

La BN es un trastorno alimentario que ha sido identificado y estudiado con mayor 

profundidad desde finales del siglo XX. Aunque episodios de atracones y purgas han sido 

registrados en la historia desde la época de los Romanos, en donde comían grandes cantidades de 

comida y posteriormente vomitaban para continuar comiendo, no fue hasta la década de 1970 que 

la BN fue reconocida como un trastorno médico y psicológico específico, debido a los síntomas 

ansiosos y la preocupación excesiva tras la ingesta. (Sánchez García, 2018/2019) 

La BN es un trastorno alimentario caracterizado por episodios recurrentes de ingesta 

excesiva y descontrolada de alimentos (atracones), seguidos de comportamientos compensatorios 

inapropiados para prevenir el aumento de peso, como el vómito autoinducido, el uso excesivo de 

laxantes o el ejercicio excesivo. A diferencia de la AN, las personas con BN suelen mantener un 

peso corporal cercano al rango normal, aunque pueden experimentar fluctuaciones. (Sánchez 

García, 2018/2019) 

La BN generalmente se subdivide en dos tipos, según la presencia o ausencia de conductas 

purgativas. Estas pueden ser de tipo purgativo, las cuales involucra comportamientos como el 
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vómito autoinducido, el uso excesivo de laxantes o diuréticos para compensar los atracones o 

pueden ser de tipo no purgativo, en las cuales, en lugar de recurrir a purgas, las personas utilizan 

otros métodos para compensar los atracones, como el ejercicio excesivo o la restricción alimentaria. 

(Sánchez García, 2018/2019) 

 

5.1.3 Trastorno por atracón 

 

El TA fue incluido en las descripciones del DSM en su quinta versión a partir del año 2013 

en el apartado de “Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y de la ingesta de alimentos”, 

siendo reconocido como una categoría independiente, ya que antes de esto era considerado un 

trastorno de la conducta alimentaria no especificado (Escandón & Garrido, 2021).  

El TA Se caracteriza por la aparición de episodios de ingesta compulsiva (atracones) 

definidos por dos características esenciales: “la ingesta en poco tiempo de una cantidad de comida 

excesiva y la pérdida de control sobre esa ingesta” (García Palacios, 2014). Además de ello, existe 

malestar respecto a los atracones y la ausencia de conductas compensatorias. 

García Palacios menciona además que en el DSM-5, también es posible hallar información 

acerca de los disparadores de los episodios de atracón, entre los cuales puede encontrarse estresores 

interpersonales, factores relacionados a la restricción alimentaria, sentimientos negativos respecto 

al peso, la forma corporal o la comida, y finalmente el aburrimiento. Sin embargo, a pesar de que 

el atracón pueda mitigar estos disparadores a corto plazo, las consecuencias a largo plazo pueden 

incluir una evaluación negativa de sí mismo.  

Por otra parte, el artículo de la revista Nutrición Clínica Y Dietética Hospitalaria (Escandón 

& Garrido, 2021) sobre la mirada integral que puede realizarse frente a los factores psicosociales 

implicados en el desarrollo del TA, señala que la Asociación Americana de Psiquiatría ha 

establecido que deben presentarse por lo menos tres de los siguientes criterios para determinar la 

presencia de dicho trastorno, entre los cuales se encuentra: “la ingesta rápida, comer hasta 

experimentar una sensación desagradable de saciedad, comer sin hambre, comer en soledad por 

vergüenza,  y/o experimentar sentimientos negativos sobre sí mismo luego de la ingesta”. Además, 

para establecer el diagnóstico de TA, debe darse, al menos, un atracón a la semana durante tres 

meses, sin comportamientos compensatorios inadecuados recurrentes (APA, 2013 citado por 

Escandón & Garrido, 2021). 
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5.2 Insatisfacción Corporal 

 

Si bien autores como Grogan (2008), comprenden la IC a partir de la internalización de 

ideales de belleza presentados por diferentes medios y la consecuente falla al intentar alcanzarlos 

dando como resultado “la valoración negativa de la apariencia o experiencia corporal” (Grogan, 

2008, citado por Brea, 2019, p.4), podemos analizar de igual manera los postulados de Devlin y 

Zhu (2001), quienes reconocen la IC como conductas nocivas para la salud realizadas con la 

finalidad de modificar la imagen corporal ( Devlin & Zhu, 2001, citado por Amaya et al., 2010) . 

A partir de lo anterior se identifica la manera en que pueden presentarse diferentes concepciones 

de este concepto que encuentran como objetivo común su enlace con la aparición de los TCA ya 

sea a partir de la valoración negativa de la imagen corporal como se expresa en el texto de Brea 

Folgar (2019), o a partir de las conductas nocivas expuestas por Devlin y Zhu (2001). 

De esta manera se comprenden las afirmaciones presentadas en el texto de Behar et al. 

(2011) en el cual se expresa la manera como la alteración de la imagen corporal ha sido considerada 

entre los criterios diagnósticos de los TCA en el DSM-IV (American Psychological Association, 

2000 citado por Behar et al., 2011) y en la CIE-10 (World Health Organization, 1992 citado por 

Behar et al., 2011). Además de ello, el mismo texto argumenta que diversos autores destacan que 

la IC “juega un papel importante como factor predisponente, perpetuante y pronóstico de estos 

desórdenes y su persistencia constituye un riesgo de recaída” (Behar et al., 2011; Berkman & Bulik, 

2007 citados por Behar et al., 2011). 

 

5.3 Redes sociales  

 

Las RS son plataformas digitales diseñadas para facilitar la conexión, interacción y 

comunicación entre personas a través de internet. Estas plataformas permiten a los usuarios crear 

perfiles personales o profesionales, compartir contenido diverso, interactuar mediante comentarios, 

mensajes y reacciones, y establecer conexiones con individuos u organizaciones de intereses 

similares. Las RS han revolucionado la forma en que las personas se relacionan y comunican, 

brindando un espacio virtual para el intercambio de información, ideas y experiencias. (Real 

Academia Española [RAE], 2014) 
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La interacción por medio de las redes sociales se encuentra marcada también por aspectos 

específicos tales como “el anonimato total o parcial, si así el usuario lo deseara, la facilidad de 

contacto sincrónico o anacrónico, así como también la seguridad e inseguridad que dan las 

relaciones que se suscitan por esta vía” (Hütt, 2012, p. 123). 

Gardner y Davis (2014), citados en Cantor et al. (2018), se centran en la existencia de tres 

nociones que se encuentran relacionadas a las RS: la identidad, la intimidad y la imaginación. La 

identidad en relación con las RS, la entienden como una identidad prefabricada, es decir, una 

identidad que “se desarrolla y se presenta de modo que transmita una imagen deseable (y 

definitivamente positiva) de la persona en cuestión” (Gardner & Davis, 2014 citados por Cantor 

Silva et al., 2018). Es decir, la necesidad imperiosa de presentar ante los usuarios en RS, la 

perfección y satisfacción en relación con diferentes aspectos de su vida. 

Por otra parte, la intimidad la conciben como “la capacidad de establecer relaciones 

profundas y significativas con los demás y muy especialmente con la pareja” (Gardner & Davis, 

2014 citados por Cantor Silva et al., 2018) es decir, la manera en que las personas manejan y 

gestionan sus relaciones a través de las RS. Finalmente, la imaginación es entendida como la 

manera en que los jóvenes emplean sus habilidades cognitivas, sociales y emocionales para 

expandir su comprensión y mejorar su creación, es decir, para desarrollar un pensamiento que va 

más allá de las normas establecidas. (Gardner & Davis, 2014 citados por Cantor Silva et al., 2018). 

De esta manera las RS, son un medio de comunicación que permite la expresión por parte 

de los usuarios de tal manera que se desarrollan diversas maneras de relacionamiento y conexión 

con las demás personas que en ellas pueden encontrarse. 

 

5.4 Influencia de los medios de comunicación y redes sociales 

 

La influencia e impacto que los medios de comunicación y especialmente las RS pueden 

tener en la percepción de la imagen corporal ha tenido diferentes justificaciones teóricas a lo largo 

del tiempo. Una de las principales teorías que apoyan la hipótesis planteada es la teoría de la 

comparación social de Festinger (1954), la cual propone que las personas tenemos la tendencia a 

compararnos con los demás individuos y de esta manera hacer una evaluación propia en relación a 

dicha comparación con el fin de motivar al cambio y la automejora (Halmstrom, 2004, citado por 

Ladera, 2016), sin embargo, se ha encontrado que el resultado de las comparaciones realizadas no 



INSATISFACCIÓN CORPORAL COMO MEDIADOR EN LA RELACIÓN ENTRE REDES…                        25 

 

   

 

siempre tienen efectos motivantes, pues la comparación con los ideales de belleza plasmados en 

las RS conducen a una marcada diferenciación entre el cuerpo real y el ideal, lo que finalmente 

produce sentimientos negativos como la IC (Halmstrom, 2004, citado por Ladera, 2016). Para 

comprender esta asociación, es menester hacer hincapié en los postulados de Festinger, en los 

cuales se expresa que la comparación social puede ocurrir en tres direcciones: por una parte se 

encuentra la comparación ascendente, la cual tiene cabida en el momento en que la persona se 

compara con un otro en una mejor situación provocando así sentimientos negativos y de 

frustración; en segundo lugar, puede darse la comparación descendente, que ocurre cuando se 

hacen comparaciones con un otro en “peor estado” produciéndose sentimientos positivos y una 

sensación de alivio; y finalmente, la comparación lateral, que sucede en el momento en que se 

realizan comparaciones con otros similares reduciendo la ansiedad y el sentimiento de 

anormalidad. Sin embargo, los efectos producidos por las comparaciones dependen en gran medida 

de la interpretación que el paciente le da al modelo con el cual se compara (Festinger, 1954, citado 

por Neira & Ortiz, 2020).  Esta teoría facilita la comprensión de las conductas en distintos 

contextos, ya que, “las comparaciones son una fuente esencial de información sobre el yo”. Esta 

teoría se centra entonces en la existencia de una tendencia en los individuos por obtener 

autoevaluaciones precisas, ante lo cual los sujetos evalúan sus propias opiniones y habilidades a 

partir de la comparación con otros que sean similares, esto con el fin de reducir la incertidumbre 

(Li et al., 2018, citado por Neira & Ortiz, 2020).  

Otra de las teorías reconocidas que sustentan el desarrollo de la investigación en cuestión 

es la teoría de la cognición social de Bandura (1994), la cual plantea que por medio del aprendizaje 

de conductas observadas se genera el modelamiento de conductas propias, es decir, que en relación 

a la imagen corporal, las personas buscan replicar comportamientos de personas con el cuerpo ideal 

que se visibiliza en RS tales como dietas o hábitos no saludables que finalmente pueden conducir 

a trastornos de la conducta alimentaria. (Halmstrom, 2004, citado por Ladera, 2016).                                                                                                                          

 Esta teoría que también ha sido nombrada aprendizaje vicario, aprendizaje observacional, 

imitación, modelado o aprendizaje cognitivo social, se encuentra basado en una “situación social 

en la que al menos participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta determinada y el 

sujeto que realiza la observación de dicha conducta; esta observación determina el aprendizaje” 

(Yarlaque, 2017, p.24).  A partir de los postulados de Yarlaque (2017) logra dilucidarse la manera 

en que Bandura explica el modo en que los seres humanos aprenden la mayor parte de sus conductas 

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082020000200243&script=sci_arttext&tlng=pt#B23
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por medio de la observación, a partir del modelado, esto es: observando a los demás, nos podemos 

hacer a la idea de cómo se efectúan las conductas nuevas y eventualmente, esta información 

codificada nos sirve como guía de acción. 

“Las influencias de los modelos producen el aprendizaje por su función informativa; al 

momento en que las personas se exponen a un modelo adquieren representaciones simbólicas de 

las actividades efectuadas por él”. (Bandura, 2004, citado por Yarlaque, 2017). Finalmente, a partir 

de lo expresado por el autor, se entiende cómo dichas representaciones servirán como orientación 

para llevar a cabo las acciones en un momento en que la situación lo permita. 

Lo anteriormente mencionado a partir de ambas teorías explica cómo a medida que el 

resultado de la comparación con demás personas, en este caso por medio de las RS y los estándares 

de belleza plasmados allí, sea negativo (comparación ascendente), se producirá una mayor IC de 

las personas en cuestión; y en ese sentido, la réplica de los comportamientos practicados por los 

modelos con un “cuerpo ideal” tales como dietas o conductas no saludables, serán más recurrentes, 

lo que podría finalmente conducir a padecer TCA. 
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6 Metodología 

 

Esta investigación se encuentra enmarcada dentro del enfoque empírico-analítico; es de tipo 

no experimental y tiene un diseño transversal, en tanto no se manipulan las variables y los 

participantes son evaluados una sola vez en el tiempo (Hernández, 2014). El nivel del alcance es 

predictivo, pues se pretende estimar el posible impacto de las variables con el fin de aportar 

información para futuras intervenciones frente a ellas (Hernández, 2014). 

 

6.1 Población y Muestra 

 

La población objetivo está compuesta por 298 jóvenes estudiantes universitarios de la 

Universidad de Antioquia sede Medellín entre los 18 y 29 años. Aunque las edades que comprende 

el grupo etario de la juventud según el Ministerio de Salud Colombiano (2022) son entre 14 y 26 

años, este rango no coincide con las edades de los universitarios en donde se presenta mayor riesgo 

de presentar TCA de acuerdo con la literatura científica (Fandiño et al., 2007; Martínez et al.,2014). 

Se realizó un muestreo por conveniencia para seleccionar a los participantes. El tamaño de 

la muestra fue calculado con un nivel de confiabilidad del 95%, y un error de 7%. La fórmula 

utilizada para determinar el tamaño de la muestra fue la siguiente:  

 

𝑛 =  
𝑍2𝑃𝑄𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄 
 

 

En donde: 

 

n= Tamaño de la muestra 

Z= Valor crítico del nivel de confianza (1.96) 

N= Tamaño de la población (21891) 

P= Probabilidad del evento (0,5) 

Q= 1-P 

e= 7%
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Resolviendo:  

 

𝑛 =  
1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 21891

0,072(21.891 − 1) +  1,9620,5 ∗ 0,5 
 

𝑛 =  
3,84 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 21.891

0,0049(21.891 − 1) +  3,84 ∗ 0,5 ∗ 0,5 
 

𝑛 =  
21.015

107,261 +  0,96 
=  

21.015

108,221
= 194,19 ~ 194 

 

A partir de los cálculos se estimó que el total de los participantes del estudio fuera de 

mínimo 194 participantes.  

Como estrategia de muestreo se consideró utilizar un muestreo no probabilístico, por 

conveniencia, dada la imposibilidad de acceder a los listados de estudiantes de la universidad y 

realizar una selección aleatoria. Esta decisión implica la presencia de potenciales sesgos de 

selección en los datos recolectados.  

 

6.2 Criterios de inclusión 

 

Se considerarán voluntarios que cumplan con las siguientes condiciones: 

 

- Estudiantes jóvenes entre 18 y 29 años matriculados en la UdeA sede Medellín. 

- Sin diagnóstico previo de TCA.  

- Sin auto reporte de antecedentes psiquiátricos.  

 

6.3 Criterios de exclusión 

 

Por otro lado, los participantes que presenten alguna de las siguientes condiciones serán excluidos 

del estudio:  

 

- Presentar signos de intoxicación por drogas o alcohol. 

- Presentar discapacidad visual o pérdida parcial de la visión. 

- Presentar discapacidad motriz. 
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6.4 Instrumentos 

 

6.4.1 Eating Attitudes Test (EAT) de Garner y Garfinkel (EAT-26) 

 

El EAT-26 es una versión reducida del cuestionario EAT-40, cuya versión original de 40 

ítems fue reducida a 26 ítems (Pike et al., 2008; Garfinkel & Newman, 2001). Es un instrumento 

multidimensional utilizado para el tamizaje de posible presencia de TCA en población de riesgo. 

Cuenta con 4 dominios: bulimia, dieta, preocupación por la comida y control oral. El EAT-26 ha 

sido validado en población colombiana, específicamente en Medellín, teniendo excelentes valores 

de confiabilidad (αMujeres = 0.92; αHombres = 0.89) (Constaín et al., 2014; Constaín et al., 2016).  

La validez de constructo del cuestionario fue evaluada mediante análisis factorial sobre la 

matriz de correlaciones de 26 ítems. La adecuación de los datos al procedimiento de análisis se 

evaluó mediante índices de adecuación muestral, tanto para mujeres (determinante de la matriz de 

correlaciones = 0,000000291, test de esfericidad de Bartlett = 2.466,48 con una p < 0,0001, y 

medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin = 0,90), como para los hombres (test de 

esfericidad de Bartlett = 325; p < 0,0001; medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 

= 0,785).  

Respecto a la exactitud diagnóstica, el análisis del área bajo la curva ROC reveló que el 

mejor punto de corte para la población femenina es ≥ 11 puntos, teniendo una sensibilidad del 

100% y una especificidad del 85,6%. Para la población masculina el mejor punto de corte fue 20 

puntos, con una sensibilidad del 100% y la especificidad del 97,8% (Constaín et al., 2014; Constaín 

et al., 2016).  

 

6.4.2 14-item Body Shape Questionnaire (BSQ-14) 

 

El BSQ fue originalmente propuesto en inglés (Cooper et al., 1987 como se citó por 

Izquierdo Cárdenas et al., 2021), con una extensión de 34 ítems. La escala evalúa la preocupación 

por la forma del cuerpo a partir de un conjunto de afectos, cogniciones y comportamientos.  

Recientemente, versiones abreviadas del cuestionario han sido propuestas para grupos en 

Latinoamérica. Específicamente en Perú, (Izquierdo Cárdenas et al., 2021) se propuso una versión 

de 14 ítems. De acuerdo con el criterio de jueces expertos, los 14 ítems son claros, relevantes y 
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coherentes a nivel de la muestra (VAiken ≥ .79). Respecto al Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), 

se evaluó un modelo donde los 14 ítems se agrupan en un solo factor, logrando un ajuste adecuado 

(χ2 = 571.420; p = .000; CFI = .962; RMSEA = .062 [IC90% .02 – .10]; SRMR = .054). Todos los 

ítems tuvieron cargas factoriales satisfactorias por encima de .30 (λ promedio = 0.80). Respecto a 

la confiabilidad, de acuerdo con el valor del coeficiente Omega de McDonald puede considerarse 

que el BSQ-14 cuenta con una adecuada consistencia interna (ω = 0.96) (Izquierdo Cárdenas et al., 

2021). Teniendo en cuenta las propiedades psicométricas e índices de bondad de ajuste del BSQ-

14, en esta investigación se utilizó la versión peruana a falta de estudios de validación en población 

colombiana.  

 

6.4.3 Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS) 

 

La construcción del ARS en Perú por parte de autores como Escurra Mayaute y Salas Blas 

(2014) partió de los indicadores propuestos en el DSM IV-TR, para adicción a sustancias, 

adaptados al constructo requerido, en este caso: Adicción a Redes Sociales; los cuales fueron 

evaluados en su validez de contenido sobre la base del criterio de jueces. 

El ARS, está conformado por 3 factores o dimensiones latentes entre los cuales se divide el 

total de 24 ítems presentes en la prueba: 

-Obsesión por las redes sociales: conformado por 10 ítems que permiten explicar la mayor 

cantidad de varianza total (46.59%). Los ítems que conforman este factor corresponden 

conceptualmente al compromiso mental con las redes sociales, pensar constantemente y fantasear 

con ellas, la ansiedad y la preocupación causada por la falta de acceso a las redes.  

-Falta de control personal en el uso de las redes sociales: (6.25%), incluyó 6 ítems, que 

corresponden a la preocupación por la falta de control o interrupción en el uso de las redes sociales; 

con el consiguiente descuido de las tareas y los estudios.  

-Uso excesivo de las redes sociales: este tercer factor explicó el 4.65% y estuvo constituido 

por 8 ítems, los cuales se refieren a las dificultades para controlar el uso las redes sociales, 

indicando el exceso en el tiempo uso, indicando el hecho de no poder controlarse cuando usa las 

redes sociales y no ser capaz de disminuir la cantidad de uso de las redes. 

El instrumento cuenta con evidencias de validez de constructo, bajo el modelo de la teoría 

clásica de los test a través del AFC (χ2 (238) = 35.23; p < .05; χ2/gl = 1.48; GFI =.92; RMR = .06; 
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RMSEA = .04; AIC = 477.28). Respecto a la confiabilidad, los coeficientes alfa de Cronbach 

elevados (α=.88 y α=.92) indican una adecuada consistencia interna de la prueba. Además, además 

los intervalos de confianza indican que la estimación de la confiabilidad de los puntajes en la 

muestra total presenta valores elevados (Rosero et al., 2022). 

 

6.5 Plan de análisis de datos 

 

6.5.1 Recolección y tabulación de datos 

 

Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios de auto reporte diligenciados por 

personas que participaron de manera voluntaria. Los datos se tabularon automáticamente a través 

de un formulario de Google, disminuyendo el tiempo de registro de la información y los posibles 

errores asociados a su tabulación manual. Una vez la base de datos fue completada, se hizo uso del 

software de análisis estadístico JASP (JASP Team, 2023) para los análisis descriptivos, bivariados 

y multivariados. La información recolectada se guardó en la nube con único acceso para los 

investigadores y se le asignó a cada participante un código con el fin de proteger su identidad. Para 

el análisis estadístico la base de datos se importó en formato delimitado por comas (.CSV) con 

codificación UTF-8.  

 

6.5.2 Análisis descriptivo 

 

Para cada variable se calcularon los estimadores más adecuados según su naturaleza y nivel 

de medición. Así, para las variables cualitativas se presentaron las frecuencias totales y relativas 

en cada grupo de interés; para las variables cuantitativas se presentó la media y desviación estándar 

como medida de tendencia central y dispersión si se cumplía el supuesto de distribución normal, 

en caso contrario se presentaría la mediana y el rango intercuartil. Para el análisis de correlaciones 

bivariadas se utilizó el coeficiente de correlación producto-momento de Pearson o el coeficiente 

Rho de Spearman-Brown según la variable cumpliera o no el supuesto de distribución normal. 

Finalmente, para el análisis de mediación se utilizó un modelo de ecuaciones estructurales para 

estimar el ajuste del modelo presentado a continuación a los datos.  
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6.6 Consideraciones ética 

 

 La presente investigación se encuentra regida por el código Deontológico y Bioético 

estipulado en la Ley 1090 de 2006 la cual reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, 

siguiendo los siguientes lineamientos: 

 

1. Se firma un consentimiento informado por parte de los participantes que garantice la 

aprobación del uso de la información con fines académicos. 

2. El uso de la información recolectada de los participantes se mantiene bajo 

confidencialidad y anonimato. 

3. En el uso de las evaluaciones técnicas se promueve el bienestar de los participantes, 

generando un riesgo mínimo a nivel psicológico. 

4. La investigación se realiza con fines de contribuir al desarrollo de la psicología y al 

bienestar humano, garantizando el uso debido de los resultados con el compromiso de 

compartirlos a la comunidad participante. 
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7 Resultados 

 

A continuación, se presentan los resultados del análisis estadístico de la información 

recolectada.  

 

7.1 Análisis exploratorio de los datos.  

 

Tras la recolección de los datos se realizó un análisis exploratorio para identificar datos 

perdidos y valores atípicos en las variables de interés a fin de evaluar la calidad de la información. 

No se encontraron datos perdidos en ninguna de las variables evaluadas. Para la identificación de 

los datos atípicos se utilizó la regla de Tukey, la cual establece que aquellos datos que se encuentren 

por encima del percentil 75 +1.5 veces el rango intercuartil o aquellos que estén por debajo del 

percentil 25 + 1.5 veces el rango intercuartil pueden ser considerados datos atípicos. A partir de 

esto, se identificaron datos atípicos para las variables Edad (2.6%), EAT-26 (2.6%), ARS (0.7%) 

como se muestra en la Figura 2. Considerando la naturaleza clínica de las variables y el 

procedimiento de muestreo utilizado, se considera adecuado no modificar los valores de las 

variables al representar estos potenciales indicadores clínicos relevantes para el modelamiento 

estadístico. 

 

Figura 2  

Gráficos de cajas y bigotes para las variables Edad, EAT-26 y ARS. 
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7.2 Descripción sociodemográfica de la muestra.  

 

Se evaluó un total de 298 participantes, 190 mujeres (63.8%) con una edad promedio de 

21.84 años (+ 2.49 años). De acuerdo con los niveles de estratificación socioeconómica 

recomendados por el DANE, 259 participantes (86.91%) se encuentran en un estrato económico 

bajo, mientras que 31 (10.40%) se encuentran en un estrato socioeconómico medio; los 

participantes restantes se encuentran en un estrato socioeconómico alto. En la Figura 3 se presenta 

la distribución de los participantes por Facultad. 

 

Figura 3 

Distribución de participantes por Facultad.  
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7.3 Descripción de las variables de interés 

 

En la Tabla 1 se presentan las puntuaciones promedio de las variables de uso de RS, IC y 

riesgo de TCA. Teniendo en cuenta el objetivo principal se clasificó la muestra en dos grupos de 

riesgo (i.e., En Riesgo y Sin Riesgo), utilizando el punto de corte para la prueba sugerido por 

Constaín et al. (2014).  

 

Tabla 1 

Estadísticos sociodemográficos 

  
No riesgo Riesgo 

(N=150) (N=148) 

Total ARS     

Media (DE) 35.5 (13.5) 42.7 (14.7) 

Mediana [Mín, Máx] 33.0 [6.00, 69.0] 43.0 [8.00, 85.0] 

Total BSQ     

Media (DE) 31.4 (12.9) 54.8 (15.2) 

Mediana [Mín, Máx] 28.0 [14.0, 74.0] 56.5 [18.0, 84.0] 

Sexo     

Femenino 55 (36.7%) 135 (91.2%) 

Masculino 95 (63.3%) 13 (8.8%) 

Edad     

Media (DE) 22.4 (2.63) 21.3 (2.23) 

Mediana [Mín, Máx] 22.0 [18.0, 29.0] 21.0 [18.0, 29.0] 

Mín = Mínimo; Máx = Máximo. 

 

Se encontró que el puntaje promedio de la muestra en la escala BSQ fue de 43.03 (+ 18.32). 

Se sugiere analizar este puntaje considerando que, a mayor valor, mayor IC, siendo el puntaje 

mínimo de 14 puntos y el máximo de 84 puntos. De acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk, la 

variable no presenta una distribución normal (SW=0.96; p<.001). Para el ARS se encontró que el 

puntaje promedio en la muestra fue de 39,07 (+ 14.56). En la Tabla 2 se presentan los estadísticos 

descriptivos de cada uno de los factores de la prueba ARS por nivel de riesgo. De acuerdo con los 

resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, las subescalas de Obsesión y Falta de 
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control del ARS muestran una distribución no normal en al menos uno de los grupos de riesgo; por 

lo tanto, se seleccionaron estadísticos no paramétricos en análisis posteriores.  

 

Tabla 2 

Descripción de los puntajes del ARS.  

 Obsesión RS Falta de Control RS Uso Excesivo de RS 

  
No 

riesgo 
Riesgo No riesgo Riesgo No riesgo Riesgo 

Media  10.39  13.31  9.84  12.16  15.27  17.21  

Desviación 

Típica 
 5.50  6.51  4.92  5.10  4.59  4.72  

S-W  0.95  0.97  0.98  0.99  0.99  0.99  

Valor-p SW  < .001  < .001   0.02  0.15  0.28  0.24  

Mínimo  1.00  1.00  0.00  0.00  4.00  3.00  

Máximo  29.00  35.00  20.00  23.00  28.00  28.00  

S-W = Shapiro Wilk Test 

 

7.4 Riesgo de TCA por sexo 

 

Teniendo en cuenta que en la literatura se ha establecido que las mujeres presentan un riesgo 

mayor de sufrir TCA (Aparicio et al., 2019; Fajardo et al., 2017; Jiotsa et al., 2021; Martínez et al., 

2014; Restrepo & Castañeda, 2020) de manera complementaria, se analizó la diferencia del puntaje 

promedio en la escala EAT-26 por sexo, dado que el punto de corte propuesto puede no 

necesariamente aplicarse a la muestra evaluada.   

En cuanto al desglose por género, se encontró que del total de la muestra en riesgo de TCA 

135 (91.2%) son mujeres, y de la población en No riesgo 95 (63.3%) son hombres. Además, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa, de magnitud media, entre las variables de 

sexo y las categorías de riesgo del TCA (χ2
(1) = 95.93; p<.001; Kramer’s V = 0.57). Adicionalmente, 

se determinó que las mujeres tienen 16.93 (IC95% 9.28-34.67) veces más posibilidades de 

presentar TCA que los hombres en la muestra evaluada.   
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Tabla 3 

Riesgo de TCA por Sexo.  

Genero 
Riesgo de TCA 

Total 
No riesgo Riesgo 

Femenino  Recuentos  55.00  135.00  190.00  

% dentro de la columna  36.67 %  91.22 %  63.76 %  

Masculino  Recuentos  95.00  13.00  108.00  

% dentro de la columna  63.33 %  8.78 %  36.24 %  

Total  Recuentos  150.00  148.00  298.00  

% dentro de la columna  100.00 %  100.00 %  100.00 %  

 

De acuerdo con los resultados de la prueba U de Mann Whitney, existe una diferencia 

estadísticamente significativa en el puntaje del EAT-26 entre hombres y mujeres (U=13919.50; 

p<.001; rb= 0.36). En la Figura 6 se presenta la distribución del puntaje del EAT-26 de los 

participantes por Sexo.  

Figura 4 

Distribución del puntaje del EAT-26 por Sexo. 
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7.5 Insatisfacción corporal por Sexo 

 

De manera complementaria al análisis anterior, se determinó la diferencia del puntaje del 

BSQ según el sexo de los participantes. La hipótesis que sustenta esta comparación es que en las 

mujeres se espera una mayor IC de acuerdo con la literatura (Aparicio et al., 2019; Brea Folgar, 

2019; Cortez et al., 2016; Infante et al., 2017; Izquierdo Cárdenas et al., 2021; Jiotsa et al., 2021; 

Ladera, 2016). De acuerdo con la prueba U de Mann-Whitney, la diferencia entre los grupos es 

estadísticamente significativa (U=15021; p<.001; rb =0.46). En la Figura 7, se presentan las 

diferencias entre los sexos. 

Figura 5 

Distribución de puntajes de BSQ por Sexo.  
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7.6 Correlación entre EAT-26, BSQ y ARS 

 

 Para determinar el nivel, dirección y significancia estadística de las correlaciones entre las 

variables de interés se utilizó el estadístico Rho de Spearman-Brown. Se asumió un nivel de 

significancia estadística de α=0.05 para todas las correlaciones. En la Tabla 4 se presentan los 

resultados de las correlaciones, incluyendo la relación con las diferentes escalas del ARS.  

 

Tabla 4 

Tabla de correlaciones.  

      Rho de Spearman P 

Total EAT-26 

- Total BSQ 0.70 < .001 

- Total ARS 0.30 < .001 

- Obsesión RS 0.30 < .001 

- Falta de Control RS 0.26 < .001 

- Uso Excesivo RS 0.24 < .001 

      Total BSQ 

- Total ARS 0.32 < .001 

- Obsesión RS 0.30 < .001 

- Falta de Control RS 0.27 < .001 

- Uso Excesivo RS 0.30 < .001 

RS = Redes Sociales. 

 

 De acuerdo con los resultados se encontró una asociación positiva, estadísticamente 

significativa y alta entre el BSQ y el EAT-26 (ρ = 0.7; p<.001). En contraste, las correlaciones 

entre el EAT-26 y tanto el puntaje total del ARS como cada uno de sus factores fue positiva, 

estadísticamente significativa, pero de magnitud baja. Vale la pena resaltar que el BSQ presentó 

una correlación positiva, estadísticamente significativa (ρ = 0.3; p<.001) con las subescalas de 

obsesión con el uso de redes sociales y uso excesivo de redes sociales. Como complemento, en las 

Figuras 8 y 9 se presentan los diagramas de dispersión, distribución y correlaciones entre las 

variables de interés. Las variables analizadas siguen una distribución no normal y la fuerza de la 

asociación entre el uso de RS, IC y riesgo de TCA es claramente diferente. No se observan datos 

atípicos que pudieran distorsionar el puntaje del coeficiente de correlación.  
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Figura 6 

Correlación BSQ Vs. EAT -26 

 

 

 

Figura 7 

Correlación ARS Vs. EAT -26 
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7.7Análisis de mediación.  

 

 Se realizó un análisis de mediación para estimar el efecto de la IC como variable mediadora 

entre el uso de RS y el riesgo de TCA. De acuerdo con el modelo de ecuaciones estructurales 

presentado en la Figura 10, se aprecia una diferencia en el sendero entre el puntaje total del ARS y 

el puntaje total del EAT-26 (β=0.02) cuando intercede el puntaje en el BSQ (β=0.35). Lo anterior 

indica que la IC es una variable mediadora en la relación entre el uso de redes sociales y el riesgo 

de TCA.  

 

Figura 8 

Diagrama SEM de la relación entre el ARS, BSQ y EAT-26 

 

ARS= Adicción a Redes Sociales; EAT= Eating Attitudes Test; BSQ= 14-item Body Shape 

Questionnaire 

 De acuerdo con los coeficientes del modelo, el efecto directo del ARS sobre el riesgo de 

TCA no es estadísticamente significativo (Z=0.62; p=0.53). Por el contrario, el efecto indirecto, a 

través de la variable mediadora (i.e., BSQ) es estadísticamente significativo (Z=5.51; p<.001). 

Finalmente, el efecto total del modelo es estadísticamente significativo (Z=4.44; p<.001). Lo 

anterior, indica que la IC es un mediador completo de la relación entre el uso de RS y el riesgo de 

TCA.  
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8 Discusión 

 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar el efecto mediador de la IC en la 

relación entre el uso de RS y el riesgo de TCA en una muestra de estudiantes de la UdeA, sede 

Medellín. De acuerdo con nuestros resultados, la IC es un mediador completo en la relación entre 

el uso de RS y el riesgo de TCA. Dada la relevancia de este tema tanto a nivel de salud pública 

como para el desarrollo de modelos de intervención, las implicaciones de nuestros hallazgos se 

discuten a continuación.  

Como parte de nuestros análisis, se establecieron las diferencias en las posibilidades de 

presentar TCA entre hombres y mujeres. Se evidenció así que las mujeres tienen 16 veces más 

posibilidades de presentar TCA que los hombres, ya que, de las 298 personas evaluadas, 135 son 

mujeres con riesgo de presentar TCA. Estos resultados coinciden con la literatura en el área, en la 

que se ha reportado mayor prevalencia de TCA en mujeres que en hombres (Aparicio et al., 2019; 

Fajardo et al., 2017; Fandiño et al., 2007; Jiotsa et al., 2021; Martínez et al., 2014; Restrepo et al., 

2020). Una de las razones que justifican estos hallazgos sugiere que las mujeres en general 

presentan mayores niveles de IC que los hombres (Aparicio et al., 2019; Jiotsa et al., 2021; Restrepo 

et al., 2020), las razones detrás de esta estadística siguen siendo motivo de discusión.  

Además del sexo, la literatura en el área destaca que el rango de edad entre los 18 y 29 años 

es el que presenta mayor riesgo de TCA Restrepo et al. (2020), lo cual coincide con los hallazgos 

aquí presentados, en el que el rango entre 19 y 23 años es el que presenta el mayor riesgo de TCA. 

Esto se debe a que las personas en estos rangos de edad se encuentran atravesando diferentes 

cambios sociológicos y culturales que los hace más propensos a desarrollar TCA como también 

estrés, ansiedad y depresión (Martínez et al., 2014). 

Además del sexo y la edad, la IC es la variable que presenta un mayor grado de asociación 

con el riesgo de TCA. Esto es coherente con los criterios clínicos utilizados para la evaluación del 

riesgo de TCA dentro del DSM-IV-TR y en el CIE-10. Además, diversos autores han considerado 

que la IC desempeña una función importante en la predisposición, mantenimiento y predicción de 

los TCA. (Behar, 2010 y Berkman et al., 2007 citados en Behar et al., 2011). 

En estudios previos la IC se ha asociado con cambios en la conducta alimentaria que 

conllevan a la práctica de comportamientos de riesgo en la alimentación como los descritos por 

(Unikel et al., 2006) en población estudiantil. En relación con nuestro estudio también se encontró 
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que la IC se asocia a cambios en la conducta alimentaria poco saludables lo cual está en línea con 

los postulados de Santarossa y Woodruff (2017), además de que puede presentarse la compulsión 

por hacer ejercicio descrita por Homan (2010).  

Hablar de IC conlleva necesariamente a recalcar los resultados del presente estudio en los 

cuales se evidencia una relación significativa entre la percepción de la misma y el uso de RS, 

principalmente frente a los factores de obsesión por las RS, referido a la ansiedad y preocupación 

causada por la falta de acceso a las redes y el uso excesivo de RS, el cual se refiere al hecho de no 

poder controlarse cuando se usan las RS y no ser capaz de disminuir su cantidad de uso (Escurra 

et al., 2014). Lo anterior concuerda con los resultados de Aparicio et al. (2019) quienes postulan 

relaciones entre los ideales de belleza corporal y el uso excesivo de RS. De igual manera, los 

análisis sugieren que el uso de RS está asociado al aumento en la IC como lo demuestran otros 

estudios en donde se exploraron relaciones entre exposición a imágenes de ideales de belleza, IC y 

el estado de ánimo concluyendo que a mayor exposición de estas imágenes se da un aumento 

significativo en la IC y un deterioro en el estado de ánimo (Castellanos & Steins, 2023). 

A partir de lo anterior, cabe aclarar que variables como el número total de amigos, mirar 

los perfiles de otras personas en diferentes plataformas y el intercambio de comentarios, son 

algunas de las cuestiones asociadas a las RS que muestran una relación directa con la preocupación 

por la imagen corporal, la autoestima y los TCA (Padin et al., 2021). En general, el aumento del 

tiempo invertido en el uso de RS genera correlaciones fuertes con la preocupación por la imagen y 

la aparición de IC (Tiggemann & Slater, 2014). 

Si bien el uso de RS tiene una relación significativa con el riesgo de presentar TCA como 

se presentó anteriormente, se evidencia a partir de los resultados obtenidos que la IC es un mediador 

fundamental en dicha relación. Esto coincide con lo planteado por autores como Jiotsa et al., 

(2021); Aparicio et al., (2019), quienes establecen que la percepción negativa de la imagen 

corporal, generada por los estándares de belleza promovidos en RS y la comparación que surge por 

la influencia de estas, se encuentra relacionada con la IC y el deseo de alcanzar un cuerpo más 

delgado, lo que, a su vez, desencadena en la práctica de comportamientos de riesgo en la 

alimentación como los descritos por Unikel et al., (2006) en población estudiantil que podrían 

conllevar a la aparición de los TCA. 

Teniendo en cuenta los propósitos iniciales que guiaron el desarrollo del presente trabajo 

investigativo, encontramos que los resultados obtenidos contribuyen a comprender la manera en 
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que las personas que se encuentran en educación universitaria pueden estar expuestos a diversos 

factores de riesgo para el surgimiento de los TCA como los descritos por Fandiño et al (2007).  

 Puntuaciones elevadas en el riesgo de padecer TCA, especialmente en mujeres, sugieren la 

necesidad de pensar en protocolos de intervención específicamente diseñados para ese sector 

poblacional. Nuestros análisis permiten afirmar en esta comunidad el papel mediador de la IC 

frente a los TCA y el uso de RS, puesto que no se encontraban estudios actualizados que 

permitieran demostrar dicha relación en nuestro contexto. Los resultados que presentamos 

constituyen evidencia clave para promover el desarrollo de programas de investigación orientados 

a analizar las variables que inciden en la presencia de TCA en población joven particularmente 

vulnerable. 
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9 Recomendaciones 

 

 A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se propone realizar 

investigaciones futuras en las cuales se aborden muestreos aleatorizados que permitan una mayor 

reducción de error en cuanto a sesgos de selección. Por otra parte, sugerimos la validación en 

población colombiana con estudiantes universitarios de las pruebas realizadas que no contaban con 

dicho criterio en el país como lo son el 14-item Body Shape Questionnaire (BSQ-14), así como el 

Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS) de los cuales tomamos sus versiones peruanas, 

con el fin de reforzar sus niveles de confiabilidad en nuestro contexto. 

Finalmente, se recomienda realizar más investigaciones en el país que promuevan el 

abordaje de los factores de riesgo e intervención de los TCA dado el escaso abordaje que se realiza 

del mismo en la actualidad teniendo como premisa que su asociación a factores como RS hacen 

necesaria su actuación debido a los altos niveles de uso que se reportan. Asimismo, el diseño de 

programas de intervención frente a la IC se hace imprescindible principalmente en la población 

que puede encontrarse más vulnerable a desencadenar TCA con el fin de reducir la tasa de riesgo 

de estos trastornos en el territorio. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2.  Versión del BSQ-14 aportada por uno de sus autores 
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Anexo 3. Versión del ARS aportada por uno de sus autores 
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Anexo 4. Versión del EAT-26 aportada por uno de sus autores 

 

 


