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Resumen 

 

Las redes sociales (RS) se han convertido en una manera de estructurar 

cómo se vinculan los sujetos con los demás, por lo que se han convertido en una 

forma de estar con otros. En la actualidad, los adolescentes viven inmersos en un 

mundo digital, donde la proliferación de mensajes que muestran modelos de 

delgadez inalcanzables y estándares rígidos de belleza es cada vez mayor (Saul y 

Rodgers, 2018), y esto contribuye al desarrollo de la insatisfacción con el propio 

cuerpo y favorece el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria 

(TCA) (Ahern, Bennett, Kelly y Hetherington, 2011). Este tipo de trastorno, 

caracterizado por una alteración en el comportamiento relacionado con la 

alimentación (Asociación Americana de Psiquiatría [APA], 2014), es considerado 

un problema de salud pública, debido al deterioro significativo que causa en la 

salud física y el funcionamiento psicosocial, específicamente en los adolescentes 

(González, Clarke y Kohn, 2007). 

Frente a ello, el presente estudio documental tiene como objetivo general 

analizar el uso de las RS y el desarrollo de TCA en adolescentes a través de la 

revisión de investigaciones empíricas realizadas entre el 2013 y 2023. Para ello, el 

proceso se adhiere a la recopilación de estudios científicos realizados en los 

últimos 10 años, tanto a nivel internacional como nacional. En cuanto a los 

objetivos específicos, se busca delimitar de manera conceptual el significado y la 

implicancia de los TCA, así como identificar los principales modelos de 

evaluación, intervención y prevención de los TCA. 

Finalmente, se hace una síntesis integrada respecto a la revisión realizada 

y se brindan algunas recomendaciones en materia del tema propuesto que 



permitan a futuras investigaciones ahondar en este tema tan importante para la 

salud y llevar a cabo más programas de prevención. 

 

 

Palabras clave: redes sociales, trastornos alimentarios y adolescentes. 



Abstract 

 

Social media has become a way of structuring the way we relate to others, 

becoming a way of being with others. Nowadays, teenagers live immersed into a 

digital world, where the proliferation of messages that show models of 

unattainable thinness and rigid standards of beauty is increasing (Saul & Rodgers, 

2018), and this would contribute to the development of dissatisfaction with one's 

own body, favoring the risk of developing an eating disorder (ED) (Ahern et al., 

2011). This type of mental illness is characterized by a disordered behavior related 

to eating (American Psychiatric Association [APA], 2014), and these disorders are 

considered as a public health problem due to the significant deterioration 

consequences in physical and mental health, specifically in young people 

(González et al., 2007). 

To face this, the general objective of this documentary study is to analyze 

the use of social media and the development of EDs in adolescents through the 

review of empirical research carried out between 2013 and 2023. In response to 

the specific objectives of the research, it aims to conceptually delimit the meaning 

and implication of EDs, as well as to identify the main models of evaluation, 

intervention and prevention of EDs. 

Finally, as a conclusion, an integrated synthesis regarding the review 

carried out is presented, and some recommendations are given in order to allow 

future research to delve into this important topic and carry out more prevention 

programs in this area. 

Keywords: social media, eating disorders and teenagers. 
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1 Introducción 

 

1.1 Presentación y justificación del tema 

 

En los últimos años se ha identificado el crecimiento masivo de las RS. De 

acuerdo con la propuesta de Vdijck (2019), se vive en una sociedad conectada. 

Las personas no solo se encuentran conectadas a una plataforma digital por un 

mayor tiempo, sino que dichas plataformas se han convertido en una manera de 

estructurar y condicionar las relaciones con los demás, por lo que son una forma 

de estar con otros. 

Con esto, es evidente que existen un antes y un después de las RS, lo que 

la autora denominó una coevolución entre las nuevas tecnologías y los usuarios 

consumidores: existe una dualidad entre ambos, porque los sujetos no son los 

mismos tras la existencia de las RS, ni estas dejan de cambiar con las nuevas 

tendencias que van desarrollando los usuarios (Vdijck, 2019). 

Así, millones de personas en el mundo, particularmente los adolescentes y 

jóvenes, adoptan estas nuevas tecnologías en su vida cotidiana, en sus 

comunicaciones y en sus conexiones personales (Guan y Subrahmanyam, 2009). 

A nivel global, se estima que más de 3000 millones de individuos están activos en 

RS, lo que constituye aproximadamente el 49 % de la población mundial 

(Clement, 2020). Tan solo en Perú, el 65 % de la población de 12 a 18 años hace 

uso de estas plataformas; de hecho, estos son los mayores usuarios de internet 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2018). Es así como el uso 

extensivo de las RS por parte de los adolescentes conduce a una reflexión sobre 
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las nuevas dinámicas y los riesgos de esta novedosa forma de comunicarse en 

línea. 

La adolescencia es una etapa determinante en el desarrollo humano, puesto 

que implica importantes hitos y experiencias que contribuyen a la búsqueda y la 

formación de la identidad y el autoconcepto (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2016). Asimismo, la importancia del círculo social se vuelve significativa, 

al transformarse en un punto de referencia crítico para moldear varios de los 

aspectos de la personalidad, lo que puede tener un impacto contraproducente 

cuando se trata de la difusión de contenidos negativos o descalificadores (Arab y 

Díaz, 2015). 

En ese sentido, hoy día es habitual observar en las RS publicaciones que 

vinculan la felicidad y el éxito a un ideal de belleza física. Los adolescentes, en el 

proceso de descubrir quiénes son, se encuentran particularmente susceptibles a 

estas ideas (Lezama, 2022), especialmente aquellos que presentan bajos niveles de 

autoestima y un fuerte deseo de aprobación externa (Sáez, 2022). 

El contenido en las RS muchas veces impresiona por la divulgación, la 

difusión y la promoción de conductas alimentarias de riesgo (CAR), entendidas 

como acciones cuyo único propósito es la pérdida de peso de forma dañina para la 

salud: dietas restrictivas, uso excesivo e indebido de laxantes, enemas, 

anorexígenos, actividad física excesiva, vómito autoinducido, etc. (Unikel et al., 

2017). 

Al respecto, Sáez (2022) sostuvo que el uso de RS, especialmente aquellas 

que se centran en contenido altamente visual, relacionado con la salud física y la 

representación del cuerpo ideal, contribuye al desarrollo de TCA. Es a través de 
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estas plataformas que se transmite una presión sobre la apariencia física, la cual 

conlleva a una insatisfacción corporal. De este modo, los usuarios comparan su 

cuerpo con el de sus supuestos modelos a seguir, por lo que internalizan la 

creencia de que un cuerpo delgado es lo ideal e incorporan los estereotipos o 

modelos socioculturales como normas en su forma de pensar, sentir y actuar en 

torno a su apariencia física (Pedersen et al., 2018). 

Así las cosas, la insatisfacción corporal es uno de los principales factores 

de riesgo para desarrollar un TCA y esta genera cambios en la alimentación, la 

adquisición de comportamientos riesgosos e inadecuados, y una disminución 

perjudicial en el funcionamiento psicológico de las personas (Modica, 2020). 

Además, a través de diferentes herramientas digitales, muchos usuarios modifican 

su imagen con la finalidad de acercarse a los modelos que encuentran en las RS, 

lo cual es reflejo de la insatisfacción corporal que experimentan al compararse con 

los demás (Modica, 2020). 

Es así como la necesidad de publicar una imagen perfecta, ser aceptado y 

encajar con estos estándares repercute en la importancia que los adolescentes dan 

a los likes y comentarios. De esa manera, tales interacciones en línea tienen 

implicaciones en cuanto al bienestar psicológico de los adolescentes, 

especialmente en cómo se perciben a sí mismos (Romo del Olmo, 2020). Por 

tanto, la sobreexposición en línea hacia modelos de delgadez inalcanzables es una 

forma de presión mediática que incrementa la probabilidad de que los usuarios 

comparen constantemente sus cuerpos, lo cual puede contribuir a problemas de la 

conducta alimentaria y, eventualmente, desencadenar un TCA (Lucciarini et al., 

2021). 
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En consecuencia, son varias las investigaciones que han vinculado el uso 

de las RS con niveles considerables de ejercicio riguroso, omisión de comidas, 

disminución del autoestima e insatisfacción corporal; y todos estos elementos 

podrían conducir al desarrollo de un TCA (Lozano et al., 2022). Más aún, se ha 

encontrado que un mayor uso de plataformas visuales, como Facebook, representa 

una mayor tendencia a realizar comparaciones físicas en mujeres adolescentes 

(Mabe et al., 2014), lo que lleva a usar programas para retocar el cuerpo y 

acercarse al ideal de delgadez (Meier y Gray, 2013). Finalmente, esto se relaciona 

con una mayor preocupación sobre el cuerpo, lo que incrementa el riesgo de 

desarrollar un TCA (Wick y Keel, 2020). 

Asimismo, Rodgers et al. (2020) encontraron una diferenciación entre el 

uso de las RS por sexo, en tanto que mientras las adolescentes mujeres reportaban 

que un mayor uso de las RS representaba una mayor resistencia y restricción 

alimentaria, en los hombres un mayor uso de estas plataformas estaba asociado a 

la presencia de comportamientos para aumentar la musculatura corporal. Sin 

embargo, en ambos grupos, se identificó que no lograr estos estándares de belleza 

implicaba menores niveles de autoestima y una mayor insatisfacción corporal. 

En cuanto a la frecuencia y el uso, un mayor tiempo dedicado a las RS se 

relaciona con una mayor preocupación por la imagen corporal y el riesgo a 

desarrollar un TCA (Murray et al., 2016). Lo anterior, en tanto que, al destinar 

mayor tiempo a estas plataformas, la percepción física del propio usuario se ve 

afectada por la comparación constante con personajes socialmente atractivos. Así, 

las repercusiones de estas comparativas entre los usuarios y sus modelos a seguir 

representa un riesgo de desarrollar TCA, pues los comentarios negativos que 
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puedan recibir repercuten en la disminución de los niveles de autoestima y la 

satisfacción corporal (Saunders y Eaton, 2018). 

Frente a lo expuesto, se deduce que la proliferación de estas plataformas 

entre los adolescentes representa nuevos riesgos para el desarrollo de TCA (Saul y 

Rodgers, 2018), y este tipo de desórdenes se contempla como una cuestión de alto 

impacto en la salud pública, por el deterioro significativo que causa en la salud 

física y el funcionamiento psicosocial (APA, 2014). En el mundo hay más de 70 

millones de personas que padecen estos trastornos (Organización Panamericana de 

la Salud [OPS], 2009), lo cual termina por posicionar a los TCA como la tercera 

condición crónica de mayor prevalencia entre las adolescentes mujeres de países 

industrializados (González et al., 2007). Respecto a ello, de acuerdo con la OMS, 

aproximadamente el 1 % de los adolescentes a nivel global sufre de anorexia, 

mientras que el 4,1 % se ve afectado por la bulimia (Sainos et al., 2015). De 

hecho, en los últimos 20 años, la incidencia de la población con TCA pasó de 3,4 

% a 7,8 % (Galmiche et al., 2019). 

 

En el Perú, el 99 % de los pacientes con TCA reportados en el año 2022 

pertenecen a menores cuyas edades oscilan entre los 12 y 17 años. Asimismo, la 

cifra va en aumento progresivo, en tanto que durante el 2013 el porcentaje de 

menores de edad con diagnóstico de TCA estaba por debajo de la mitad del total 

de diagnósticos relacionados con la salud mental; no obstante, 10 años después, 

estos casos representan el 62 % del total de diagnósticos (Ciriaco, 2023). 

Frente a lo expuesto, se justifican la relevancia y la pertinencia de la 

presente investigación, dado el uso generalizado de las RS entre los adolescentes, 
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el impacto de estas plataformas en la autoimagen y la percepción corporal, y la 

necesidad de intervenciones y políticas preventivas efectivas. 

En ese sentido, en primer lugar, el presente estudio posee relevancia 

teórica, por cuanto la investigación de tipo documental permite la revisión, la 

consolidación y la síntesis de la información empírica dispersa en materia de RS y 

el riesgo de desarrollar TCA en adolescentes, con lo que se brinda un panorama 

global y objetivo sobre los trabajos realizados. 

En segundo lugar, a nivel social, se justifica la importancia de ejecutar el 

presente estudio debido a la gravedad y la complejidad de estos trastornos, pues 

estos, además de afectar la salud integral de quienes lo padecen y de su entorno, 

deja consecuencias a corto, mediano y largo plazo, lo que incluso puede provocar 

la muerte del paciente (Ayuzo y Covarrubias, 2019). 

En tercer lugar, a nivel práctico, resulta sumamente importante evaluar las 

fortalezas, las limitaciones y los vacíos de los hallazgos encontrados hasta el 

momento, con el propósito de brindar información favorable y útil para la toma de 

decisiones en el desarrollo de futuras estrategias de intervención y/o programas 

preventivos promocionales. Además, es fundamental una detección precoz de 

TCA para prevenir las posibles complicaciones psiquiátricas y físicas que generan 

estos trastornos en la salud de los adolescentes afectados. 

1.2 Objetivo general 

 

Analizar el uso de las RS y el desarrollo de TCA en adolescentes a través 

de la revisión de investigaciones empíricas a nivel global en los últimos 10 años. 
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1.3 Objetivos específicos 

 

● Delimitar de manera conceptual el significado y la implicancia de los 

TCA. 

● Identificar los principales modelos de evaluación, intervención y 

prevención de los TCA. 

1.4 Metodología 

 

En cuanto a la metodología empleada para el estudio y el análisis de las 

RS y los TCS, esta fue de tipo documental y del paradigma cualitativo 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018), y ello permitió seleccionar, organizar, 

sistematizar y analizar la información recopilada, con lo que se puede incrementar 

el conocimiento sobre la materia de estudio. 

De otra parte, las unidades de análisis fueron artículos científicos en 

formato digital, en idioma español o inglés, publicados entre los años 2013 y 

2023, y realizados en poblaciones adolescentes a nivel mundial. Los estudios 

sometidos a revisión presentaron un enfoque cuantitativo, por lo que se sirvieron 

de la característica peculiar de este enfoque, el cual hace posible cuantificar y 

estimar la magnitud de los temas de estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). Este tipo de enfoque se sirve de pasos sistematizados con la 

intencionalidad de medir una variable de manera objetiva, para así contrastar 

hipótesis y obtener leyes “universales” y causales. 

Igualmente, respecto al tipo de diseños empleado, este muestra una 

tendencia a ser no experimental, en tanto que gran parte de los estudios revisados 

buscan investigar el nivel o tipo de variable, y analizar y evaluar una situación, 
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comunidades, eventos o fenómenos (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Sin 

embargo, también se analizaron un par de estudios experimentales, los cuales 

buscaron indagar sobre la repercusión de una variable en otra. 

En lo que concierne a las herramientas de búsqueda de información 

empleadas como fuentes, estas fueron las bases de datos PsycInfo, ProQuest, 

SciELO, PubMed, Science Direct, Redalyc y Dialnet. Asimismo, se consideraron 

buscadores, como Google Académico. Todos estos garantizan la recolección de 

información confiable y evaluada con antelación, a fin de respaldar la veracidad 

del estudio. 

Por otra parte, los criterios de inclusión para la selección de artículos a 

revisar incluyeron la publicación en revistas académicas, el idioma español o 

inglés, una vigencia de los últimos 10 años, y la población de adolescentes. En 

cuanto a los criterios de exclusión, se apartaron los estudios de periodos 

superiores a los últimos 10 años. 

Ahora bien, el procesamiento de datos para la selección de los artículos 

que fueron sometidos a revisión inició con la búsqueda de información sobre las 

RS y los TCA, y la expresión de búsqueda utilizada en estas plataformas fue la 

siguiente: ((“social media” OR “social network sites” OR “SNS” OR “Facebook” 

OR “Instagram”) AND (“eating disorder” OR “disordered eating”) AND 

(“adolescents” OR “teenagers” OR “young adults” OR “young people”)). 

Posteriormente, se exportaron las primeras referencias de texto completo de la 

búsqueda, con el fin de eliminar los duplicados, repetidos o que no cumplieran 

con los criterios de inclusión y exclusión. Una vez realizados los filtros 

correspondientes y la eliminación de los artículos pertinentes, se dio paso al 
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análisis y la interpretación de los resultados. Cada estudio fue evaluado 

detalladamente y discutido en torno a los hallazgos obtenidos para establecer 

nuevas reflexiones, aportes personales y conclusiones finales. 

Por último, cabe destacar que el presente trabajo fue evaluado por la 

plataforma de Turnitin, con la finalidad de validar la autenticidad del documento y 

mantener los estándares establecidos por la APA respecto a la producción 

académica, el plagio, la falsificación de información y la duplicación de la 

publicación. 

1.5 Conceptualización del tema 

 

1.5.1 Las RS 

 

Para Rodado et al. (2021), las RS han contribuido al fortalecimiento de 

múltiples aspectos de la vida humana, lo que les ha permitido a los usuarios 

conectarse con otros para trascender barreras físicas y compartir intereses, 

preocupaciones o necesidades. Para los adolescentes, estas plataformas 

constituyen un elemento clave en su vida diaria, dado que representan un medio 

innovador y poderoso para interactuar con los demás. Al haber nacido en la era 

digital, ellos son quienes están más familiarizados con el internet y todas sus 

capacidades, pues han crecido rodeados de dispositivos tecnológicos y acceso a la 

red (Moreira et al., 2021). 

De esa manera, las RS se han convertido en espacios en donde los ideales 

de belleza poco realistas se popularizan y promueven. Lozano et al. (2022) 

remarcaron la presión que ejercen los medios de comunicación en la concepción 

de lo que es atractivo o no para la sociedad, especialmente a través de las RS, que 
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son cada vez más utilizadas por los adolescentes. Estas plataformas bombardean a 

los usuarios con publicidad sobre dietas, imágenes de cuerpos perfectos y 

consejos de influencers que siguen los estándares de moda, con lo que se 

promueve un ideal de belleza excesivamente ligado al estereotipo de delgadez. 

En ese sentido, el uso de las RS centrado en la apariencia física y el 

desarrollo de TCA es un tema relevante en la actualidad, especialmente cuando 

los jóvenes consideran estas plataformas como sus principales medios de 

comunicación (Lucciarini et al., 2021). Frente a ello, Saul y Rodgers (2018) 

encontraron una serie de características relevantes de las RS para los TCA; estas 

se listan a continuación: 

● Alto contenido y componente visual (predominancia de fotos e 

imágenes sobre poco texto). 

● Capacidad de influenciar y ser influenciado: son instrumentos 

interactivos que integran las influencias de los medios de 

comunicación, la presión social y la retroalimentación de los 

compañeros. 

● Capacidad para formar comunidades y redes de apoyo entre personas 

con intereses similares, lo que facilita la normalización de síntomas de 

TCA. 

● Fácil accesibilidad. 

 

● Carencia de control y vigilancia. 

 

● Incentivos económicos (sectores de alimentación, belleza y bienestar 

físico). 
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1.5.1.1 RS conocidas 

 

Facebook: se trata de una de las RS más populares a nivel global. Con 

usuarios de todas las edades, Facebook se destaca por ser un entorno altamente 

visual, donde se comparten tanto imágenes como videos. Según García (2020), 

esta plataforma tiene dos finalidades principales: compartir contenido visual y 

obtener reacciones de otros usuarios sobre dicho contenido. Se han identificado 

dos factores de riesgo principales en esta RS: el tipo de contenido compartido, 

como imágenes manipuladas digitalmente que promueven estándares de belleza 

poco realistas, y los comentarios y evaluaciones realizados por el grupo de pares. 

Estos aspectos han demostrado tener consecuencias perjudiciales para los 

usuarios, como una mayor insatisfacción corporal, preocupación por el peso y la 

forma del cuerpo, y problemas de autoestima relacionados con la apariencia. 

Instagram: es una plataforma basada en imágenes, es decir, de alto 

contenido visual. De acuerdo con un artículo de The Wall Street Journal, 

Instagram contribuye al empeoramiento de los problemas de imagen corporal en 1 

de cada 3 adolescentes (Riley, 2021). Fair Play for Kids (2022), una organización 

que protege a los menores frente a los intereses de las empresas tecnológicas, 

llevó a cabo una investigación titulada La burbuja de los trastornos alimentarios 

de Instagram; en esta, se descubrió una amplia cantidad de perfiles que 

promueven, normalizan o celebran los TCA. Estos perfiles que glorifican los TCA 

aprovechan la capacidad de las RS para difundir imágenes de manera viral, y 

utilizan intencionadamente hashtags que han sido prohibidos con el fin de 

continuar propagando su contenido (Fair Play for Kids, 2022). 
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TikTok: es una de las aplicaciones de video más populares del mundo. 

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, no solo se reportó un 

incremento de usuarios en esta plataforma, sino que también se ha registrado un 

aumento en la cantidad de videos proAna y proMia (Jordan et al., 2021). Los 

videos con mayor cantidad de vistas son aquellos que exaltan la pérdida de peso y 

presentan la comida como un medio para alcanzar la salud y la delgadez, con lo 

que se favorece una mayor fijación en la apariencia física y los comportamientos 

alimentarios de riesgo a través de la divulgación de dietas, comidas y rutinas de 

deporte que pueden ser dañinas. 

1.5.1.2 Tendencias 

 

Los adolescentes están cada vez más inmersos en las RS, pues estas son el 

principal espacio para establecer relaciones. En la actualidad, los usuarios no solo 

las utilizan como medio de comunicación, sino que también se han convertido en 

consumidores importantes de las tendencias en línea (Moreira et al., 2021). Para 

Griffiths et al. (2018), ciertas tendencias son especialmente relevantes en el 

contexto de la insatisfacción corporal y los trastornos alimentarios. 

Thinspiration: Griffiths et al. (2018) explicaron que el término es 

producto de la combinación de las palabras delgado e inspiración en inglés. Los 

autores señalaron que este tipo de contenido se caracteriza por la representación 

idealizada de cuerpos extremadamente delgados, la promoción de la restricción 

calórica extrema y las CAR asociadas con la delgadez, y el apoyo emocional y la 

validación entre aquellos que luchan por mantener su delgadez. Las publicaciones 

de este tipo parecen tener un mayor impacto al desencadenar TCA en los usuarios, 
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dado que fomentan conductas de riesgo y perpetúan ideales corporales poco 

realistas y poco saludables (Hung, 2022). Al respecto, diferentes investigaciones 

de carácter cuantitativo han indicado que la exposición a este tipo de contenido 

reduce la satisfacción con el cuerpo y agrava los síntomas del trastorno 

alimentario (Griffiths y Stefanovski, 2019). 

Fitspiration: esta tendencia abarca mensajes y citas motivacionales que 

animan a los usuarios a ejercitarse y alimentarse de forma específica (Chansiri, 

Wongphothiphan y Shafer, 2020). En cuanto a sus características, se ha 

identificado que la mayoría de las imágenes presentan un único tipo de cuerpo: 

delgado y tonificado (Talbot et al., 2017). Si bien la fitspiration se presenta como 

una alternativa saludable, Talbot et al. (2017) mencionaron diferentes estudios que 

han sugerido que la exposición a este tipo de contenido podría provocar una 

mayor insatisfacción corporal y una disminución de la autoestima. Además, 

Lezama (2022) señaló que el auge de la cultura fitness promovida en las RS se 

relaciona en particular con la ortorexia nerviosa (ON), un trastorno caracterizado 

por la conducta obsesiva hacia alimentos catalogados como “buenos” y “malos” 

por supuestos expertos en nutrición y entrenamiento, lo que limita su ingesta 

diaria únicamente a los alimentos considerados como “buenos”. 

En este punto, cabe señalar que Griffiths et al. (2018) encontraron que la 

exposición a la thinspiration evidencia asociaciones más fuertes con la gravedad 

de los síntomas y/o las CAR que la exposición a la fitspiration. Sin embargo, es 

importante destacar que, aunque las publicaciones de fitspiration resultan ser 

menos radicales que las de thinspiration, la primera respalda actitudes 

problemáticas hacia lo fitness, la imagen corporal y la alimentación restrictiva en 
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la búsqueda de un cuerpo ideal delgado y en forma (Alberga et al., 2018). Frente a 

ello, Hogue et al. (2023) sugirieron que las mujeres podrían preferir la fitspiration 

sobre la thinspiration porque perciben que la primera promueve la salud y el 

bienestar físico, lo que sirve como una alternativa “saludable”. Sin embargo, la 

promoción de la salud por parte de la fitspiration no deja de ser cuestionable. 

1.5.1.3 Comunidades en línea 

 

De acuerdo con Wang et al. (2018), se identifican dos tipos de 

comunidades: una grande o mayoritaria que refuerza los comportamientos 

alimentarios desordenados, y una segunda comunidad que apoya los esfuerzos 

para recuperarse de la enfermedad. 

Sitios pro Ana, Mia y Alisa: estos mantienen una postura que glorifica 

los TCA como un estilo de vida, como una elección en lugar de una enfermedad, 

y se caracterizan por la difusión de un ideal inalcanzable y poco realista de la 

delgadez. Tales sitios buscan “inspirar” a las personas a perder peso a través de la 

difusión de consejos sobre cómo adelgazar y mantener esa delgadez extrema. De 

ese modo, los sitios proAna hacen referencia a la anorexia, los proMia a la 

bulimia y, recientemente, ha surgido el fenómeno proAlisa, que glorifica la 

alimentación “sana” en alusión a la ON, caracterizada por la obsesión con la 

alimentación “saludable”. 

Sitios prorrecuperación: en estas comunidades los usuarios expresan su 

preocupación por lo que el contenido protrastorno podría desencadenar, ya sea en 

el desarrollo o el empeoramiento de los trastornos alimentarios en usuarios 

vulnerables (Branley y Covey, 2017). Así, estos lugares brindan apoyo en forma 
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de empatía, compasión y comprensión; y en ellos se habla de las diferencias 

individuales en el proceso de recuperación, donde se narran experiencias propias y 

objetivos de recuperación (Greene et al., 2023). Estos espacios brindan a los 

usuarios una esperanza de vida frente a las consecuencias letales de la patología. 

1.5.1.4 Modelos teóricos 

 

Finalmente, también es importante remarcar aquellos modelos que 

destacan la importancia y la influencia de los medios de comunicación sobre el 

comportamiento humano. 

La teoría de la comparación social: en 1954, Festinger intentó explicar 

diferentes conductas en diversos contextos basadas en comparaciones entre el 

sujeto mismo y los demás; esto, dado que, para el autor, las comparaciones son 

una fuente crucial de información acerca de uno mismo (Neira-Vallejos y Ortiz, 

2020). Bajo esta teoría, se evalúan las habilidades y opiniones en función de la 

comparación con los pares, y estas comparaciones parecen esclarecer si las 

propias características están alineadas en función del comportamiento social, con 

lo que se reduce la incertidumbre que ello puede generar (Neira-Vallejos y Ortiz, 

2020). 

En cuanto a la dirección que pueden tomar las comparaciones, Pérez y 

Quiroga (2019) explicaron que estas pueden darse de forma ascendente o 

descendente: ascendente cuando la persona se compara con individuos que 

considera superiores o en una posición más favorable que la suya, por lo que este 

tipo de comparación puede generar sentimientos de frustración e inferioridad, 

especialmente cuando existe una gran disparidad entre ambas posiciones. Por otro 
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lado, la comparación descendente ocurre cuando se compara con otras personas 

que se perciben en una situación inferior, lo cual puede generar sentimientos de 

superioridad y alivio en relación con la propia situación. 

Figura 1. Teoría de la comparación social de Festinger 

 

 

 

 

 

La teoría de cultivo: esta fue desarrollada en los años 60 por George 

Gerbner, cuando el principal medio de comunicación visual era la televisión. El 

autor explicó que los comportamientos coinciden con los significados que se 

interpretan del entorno, lo cual determina cómo se aprende, comparte y actúa 

(Rosales, 2019). Rosales (2019) sostuvo que los medios de comunicación cultivan 

un conjunto de pensamientos y valores representativos de una cultura específica, 

con lo que se desarrolla una manera particular de ver la sociedad. De ese modo, 

los espectadores adoptan como normales y naturales ciertos comportamientos 

promovidos por estos medios mientras rechazan otros, y lo mismo ocurre con las 

ideas y la formación del pensamiento crítico, que también se ven afectadas por 

esta influencia mediática. 

Hoy día, se habla del internet y las nuevas tecnologías ‒incluidas las RS‒ 

como las instituciones modernas que influyen en la educación y la formación de 

patrones de comportamiento (Rosales, 2019). Así, cuanto mayor sea la exposición 

a estos medios, mayor es la distorsión entre el mundo real versus el mundo 

retratado en los medios (Saunders y Eaton, 2018). Esto puede ser perjudicial para 
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el desarrollo de un posible TCA. Más aún, Sánchez y Pulido (2021) explicaron 

que, cuanto mayor sea la exposición hacia las plataformas digitales y los medios 

de comunicación que promuevan estándares de belleza irreales y rígidos, mayor 

ha de ser la internalización de este tipo de imagen corporal. 

Figura 2. Teoría de cultivo de Gerbner 
 

 

 

 

 

La teoría del aprendizaje social: para Bandura, el comportamiento de 

una persona es aprendido por el entorno social o contexto, el cual es tomado por el 

individuo como un punto de referencia. El aprendizaje ocurre al observar la 

conducta modelada por otros; de este modo, el entorno y la conducta de los 

“modelos” en la transmisión de normas sociales durante el proceso de desarrollo 

cobra gran relevancia (Vander, 2019). Mean (2023) explicó que el aprendizaje se 

da a través del modelado, el cual consta de cuatro etapas: 

1. Atención: el observador o imitador es capaz de notar algo que atrae su 

atención. Se destinan los recursos atenciones para observar al modelo. 

2. Retención: el sujeto trata de interiorizar aquello que acaba de observar. 

 

Lo observado es almacenado y retenido. 

 

3. Reproducción: se procede a la puesta en práctica de lo observado. El 

sujeto ejecuta la conducta. 
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4. Motivación: esta etapa hace referencia a los incentivos tras la 

ejecución de lo aprendido. Tras notar las consecuencias de la conducta, 

el sujeto determina si repetirla o extinguirla. 

En ese sentido, hoy día la propuesta de Bandura resulta pertinente para 

comprender cómo las nuevas tecnologías de la comunicación pueden impactar en 

el desarrollo humano al presentar modelos cada vez más diversos y alejados del 

contexto espacial y temporal inmediato de las personas. 

Figura 3. Principios del aprendizaje social de Bandura 

 

 

 

 

1.5.2 TCA 

 

Los TCA comprenden un conjunto de enfermedades complejas que 

implican alteraciones en los patrones de alimentación, los cuales impactan de 

manera notable en la salud física o el funcionamiento psicosocial del individuo 

(APA, 2014). A lo largo de su desarrollo, se experimentan creencias negativas 

sobre la comida, la forma corporal y el peso, acompañadas de conductas como la 

restricción alimentaria, los atracones, el ejercicio excesivo, el vómito provocado y 

el uso de laxantes (Canals y Arija-Val, 2022). Tanto hombres como mujeres 



19  

pueden llegar a desarrollarlos; sin embargo, las investigaciones han demostrado su 

prevalencia en mujeres (Navarro et al., 2019). De acuerdo con la clasificación del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los TCA 

más representativos son los siguientes: 

Anorexia nerviosa (AN): se caracteriza por una fuerte resistencia a 

mantener un peso corporal mínimo promedio, el temor persistente a aumentar de 

peso y una marcada distorsión en el tamaño o la forma del cuerpo. Lucciarini et 

al. (2021) señalaron la diferenciación que hace el DSM-5 respecto al diagnóstico 

de la AN en dos tipos: purgativa y restrictiva. El primer tipo es descrito como un 

estado de desnutrición causado por la disminución radical de la ingesta calórica 

junto con la presencia de conductas compensatorias inapropiadas orientadas hacia 

la pérdida de peso. Mientras tanto, la de tipo restrictiva es aquella donde el 

individuo únicamente se limita a la restricción de alimentos, mas no existe el 

deseo o la necesidad de recurrir a atracones ni conductas compensatorias. 

Bulimia nerviosa (BN): se caracteriza por la presencia de atracones, es 

decir, un consumo descontrolado de una gran cantidad de comida que se produce 

en un lapso de tiempo corto. La culpa y la vergüenza que preceden a quienes 

experimentan estos episodios los llevan a recurrir a métodos compensatorios 

inadecuados (inducción de vómitos, empleo excesivo de laxantes, periodos de 

ayuno y consumo de fármacos) con la única finalidad de evitar la ganancia de 

peso producida por el atracón. 

Trastorno por atracón (TA): se caracterizan por episodios recurrentes de 

atracones, donde la persona experimenta una sensación de pérdida de control 
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sobre la cantidad de comida que ingiere. A diferencia de la bulimia, no se 

observan comportamientos compensatorios después de los atracones. 

Trastornos de conducta alimentaria especificados (OTAE): son cuadros 

clínicos que muestran síntomas de malestar emocional o dificultades en la vida 

social, pero que no satisfacen por completo los criterios diagnósticos de los 

trastornos descritos. Dentro de estos se encuentran la AN atípica, la BN atípica, el 

TA de duración limitada, el trastorno de purgas y el síndrome de ingestión 

nocturna de alimentos. 

Trastornos de conducta alimentaria no especificados (TANE): están 

conformados por todos los demás trastornos que no se incluyen en las categorías 

previas. 

1.5.2.1 Modelos teóricos 

 

Con el fin de lograr una comprensión más profunda de la sintomatología y 

los comportamientos que resulten como indicadores de un posible riesgo de TCA, 

se consideró oportuno presentar las principales posturas teóricas que permitan una 

explicación más amplia de estos (Sánchez et a., 2010, como se citó en Neyra, 

2021). Dichas posturas son las siguientes. 

Teorías psicopatológicas: las teorías que presentan una postura de este 

tipo se enfocan en identificar y atribuir las causas internas que provocan un TCA 

como el resultado de una psicopatología (Sánchez et al., 2010, como se citó en 

Neyra, 2021). De acuerdo con Neyra (2021), estas se dividen en dos modelos 

teóricos: 
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a. Modelos simbólicos: la conceptualización de estos trastornos 

carece de nosología, en tanto que los elementos que explican el 

trastorno son pseudocientíficos. Dentro de ellos se destacan las 

posturas psicoanalíticas (Neyra, 2021). 

b. Modelos reduccionistas: la explicación de los TCA se da a partir de 

las percepciones y/o actitudes con respecto a la imagen corporal 

(Neyra, 2021). 

Teorías sociales: de acuerdo con Neyra (2021), este tipo de posturas 

destacan la importancia de los aspectos sociales sobre la conducta alimentaria, la 

cual es producto de factores culturales, sociales, económicos y políticos. La 

alimentación, entonces, es percibida desde una perspectiva multidimensional, que 

a la vez se adapta a un sistema de valores y creencias de un determinado lugar y 

momento. 

Teorías eclécticas: se trata de posturas que consideran múltiples factores 

que interactúan y se combinan con una serie de variables, sin seguir una postura 

teórica específica, lo que resulta en híbridos teóricos poco sólidos (Neyra, 2021). 

Teorías de campo: desde esta perspectiva, las teorías propuestas no se 

enfocan en la causalidad o el origen de la patología, sino en el análisis y la 

explicación de la interdependencia que existe entre los diferentes factores que 

intervienen en los TCA (Neyra, 2021). 

Así, teniendo en cuenta lo señalado, y con la finalidad de abordar mejor 

estas teorías, a continuación, se brindan las descripciones de los modelos 

explicativos más relevantes. 
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Modelo transdiagnóstico de Fairburn 

 

El autor Fairburn inició con el estudio de la anorexia; sin embargo, para 

los años 2000, y con el auge de otras patologías alimentarias, postuló este modelo 

teórico y explicó que los TCA comparten una serie de procesos subyacentes 

comunes, independientemente del tipo específico de TCA: anorexia, bulimia, 

trastorno por atracón, etc. (Hernández et al., 2019). 

En consecuencia, los autores sostuvieron que el núcleo psicopatológico de 

los TCA reside en la preocupación excesiva por el peso, la figura corporal y la 

comida, un aspecto presente en todos los trastornos alimentarios (Hernández et al., 

2019). De acuerdo con Sequeira (2022), el núcleo psicopatológico se manifiesta 

en conductas como seguir dietas estrictas, provocar vómitos, realizar body 

checking y restringir la ingesta de alimentos. En cuanto a los atracones, según 

Fairburn, estos no serían considerados síntomas, sino consecuencias de las 

conductas restrictivas, y también serían mantenidos por las conductas 

compensatorias. 

En otras palabras, la propuesta de este modelo señala que los TCA son 

mantenidos por un conjunto común de cuatro mecanismos psicológicos del 

trastorno que entorpecen el cambio terapéutico, por lo cual la intervención debe 

dirigirse a estos procesos centrales (Laporta et al., 2020). 

En primer lugar, los autores señalaron el perfeccionismo clínico, el cual es 

entendido como la valoración excesiva del esfuerzo y el alcance de metas 

extremadamente rigurosas, aun cuando las consecuencias de estas sean 

perjudiciales (Harto, 2020). De acuerdo con Lema (2017), la valía de las personas 

con un TCA depende en gran medida de sus esfuerzos y logros, lo cual provoca 
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un intenso temor al fracaso reflejado en el miedo a engordar y sesgos 

atencionales, como en el caso del conteo de calorías y los altos niveles de 

autocrítica. Asimismo, la baja tolerancia al fracaso genera distorsiones cognitivas 

significativas, lo que hace que cualquier tipo de error se interprete como un 

fracaso absoluto, y ello desencadena sentimientos de autocrítica e incompetencia. 

El impacto del perfeccionismo es un clave tanto en el desarrollo de los TCA como 

en su persistencia, en tanto que los estándares rígidos, exigentes y poco realistas 

propios del perfeccionismo se aplican al ámbito de la alimentación, el peso y su 

control, contribuyendo al mantenimiento de la psicopatología (Lema, 2017). 

En segundo lugar, los autores señalaron la baja autoestima, y 

argumentaron que los bajos niveles de esta aumentan la necesidad de lograr metas 

relacionadas con el peso y el cuerpo para sentirse valioso y, con ello, mejorar la 

autoestima (Harto, 2020). Los autores identificaron que, en pacientes con un 

TCA, los sentimientos de ineficacia personal están presentes en diversas áreas de 

su vida. Además, en relación con el mecanismo anterior, Lema (2017) refirió que 

existe una relación entre el perfeccionismo clínico y la baja autoestima en 

pacientes con TCA, debido a que, cuando los pacientes no logran alcanzar los 

altos estándares que se imponen a sí mismos, su autoestima se ve afectada. 

En este punto, es preciso destacar que una baja autoestima no solo impacta 

en la presencia de pensamientos negativos producto de la incapacidad de controlar 

aspectos como el peso, la figura y la alimentación, sino que logra constituir una 

valoración negativa absoluta de la identidad de la persona, lo que da lugar a 

sentimientos de desesperanza respecto al cambio e intensifica la búsqueda de 

metas sobrevaloradas poco realistas (Lema, 2017). 
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Por otro lado, el tercer mecanismo mantenedor apunta a la intolerancia al 

malestar emocional, ello implica la dificultad para gestionar de manera adaptativa 

las emociones, por lo que se recurre a medidas no adaptativas para modular esos 

estados emocionales (Harto, 2020). Según Lema (2017), en los casos de TCA, no 

disponer de herramientas de gestión u afrontamiento para los cambios 

emocionales hace que se desarrollen comportamientos sustitutorios que terminan 

siendo disfuncionales, como las autolesiones, los atracones y las purgas. Estos 

serían utilizados para disipar o reducir el malestar emocional a un alto costo, lo 

que impacta en la salud mental y física del paciente. 

Finalmente, las dificultades interpersonales son consideradas como 

mantenedores que motivan a la persona a restringir la ingesta de alimentos para 

alcanzar el ideal socialmente aceptado (Harto, 2020). De este modo, Fairburn et 

al. (2003) como se citó en Lema )2017) destacaron cuatro ejemplos característicos 

de relaciones disfuncionales en este tipo de pacientes: los conflictos familiares, 

donde se intensifica la resistencia de los jóvenes a comer; la recurrencia a 

ambientes sociales donde el control de la alimentación y el peso es magnificado; 

las adversidades en la esfera interpersonal como precipitante de los atracones; y 

los problemas en las relaciones sociales, donde la autoestima se ve dañada, lo que 

incrementa los esfuerzos por alcanzar metas relacionadas con el núcleo 

patológico. 

Figura 4. Modelo transdiagnóstico de Fairburn 
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Modelo biopsicosocial de Garner 

 

Este modelo fue propuesto por David Garner en 1993 y explica los TCA 

como trastornos multifactoriales. El modelo biopsicosocial considera que los TCA 

son el resultado de una interacción compleja entre aspectos biológicos, 

psicológicos y socioculturales (Fontalvo, 2020). De este modo, Fontalvo (2020) 

señaló que los TCA se explican en función de tres principales factores: los 

predisponentes, los precipitantes y los perpetuantes o de mantenimiento (Figura 

5). 

En primera instancia, los factores predisponentes hacen referencia a todo 

aquello que le otorga a la persona cierto grado de susceptibilidad para el 

desarrollo de estas patologías (Fontalvo, 2020). Estos comprenden elementos 

individuales, familiares y culturales. 

De acuerdo con Guzmán (2019), los factores individuales incluyen 

diversas variables que predisponen a la persona al riesgo, como los rasgos 

temperamentales, personalidad, autoestima, edad, sexo, otros trastornos de 

personalidad (trastorno obsesivo-compulsivo) y, de manera destacada, factores 

genéticos y epigenéticos. En cuanto a lo familiar, el rol de la familia ha 
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demostrado impactar en el desarrollo, el curso y el mantenimiento de la 

enfermedad (Coello et al., 2023); así, se destacan características como la 

conflictividad y la disfuncionalidad familiar, la sobreprotección, las diferencias de 

género, los diferentes estilos de crianza, la sobreprotección y las actitudes 

negativas relacionadas al peso (Canals y Arija-Val, 2022). Respecto al contexto 

cultural, se tienen factores como la presión social sobre la apariencia física, el 

ideal de delgadez impuesto por la sociedad, y la insatisfacción con la imagen 

corporal; estos constituyen un conjunto de valores y creencias que han sido 

aprendidos, integrados y aceptados en la sociedad (Coello et al., 2023). 

En segundo lugar, los factores precipitantes son aquellos que condicionan 

o inducen a la persona a desarrollar algún TCA (Fontalvo, 2020). Dentro de estos, 

Guzmán (2019) destacó la aparición de determinados eventos, los cuales se 

consideran dificultades: antecedentes de sobrepeso, cambios físicos propios de la 

pubertad, padecimiento de una enfermedad, cambio de lugar de residencia, haber 

sufrido un acontecimiento que haya cambiado por completo la vida de la persona, 

abuso sexual y/o físico, separación de los padres, entre otros. 

Aunado a lo anterior, los autores también enfatizan el rol de la 

insatisfacción de la imagen corporal como uno de los factores más relevantes en el 

desarrollo y el mantenimiento de los TCA, debido a que una percepción negativa 

y/o distorsionada de la propia imagen se manifiesta en una mayor preocupación 

sobre el propio cuerpo, la internalización del ideal de delgadez (Cohen et al., 

2017) y, por consiguiente, la ejecución de diferentes conductas asociadas al 

control del peso. Dentro de estas conductas, la autora Guzmán (2019) también 

destacó las dietas recurrentes, las cuales podrían favorecer el TCA, en tanto que 
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conducen a la persona hacia una restricción alimentaria que se compensa con 

episodios de atracones. 

Finalmente, los factores perpetuantes o de mantenimiento son aquellos 

que, de no ser intervenidos, prolongan la duración del trastorno o interrumpen el 

proceso de recuperación (Nebot, 2017). Guzmán (2019) explicó que los cambios 

fisiológicos derivados de la inanición y otros síntomas de esta podrían contribuir a 

la expresión recurrente de estas patologías. Adicionalmente, la autora señaló que 

una característica en particular que se observa en quienes mantienen un TCA es la 

realización de actividad física excesiva como producto de la preocupación latente 

por el peso. 

Figura 5. Modelo biopsicosocial de Garner 

 

 

 

1.5.3 La adolescencia 

 

Esta es una etapa de transición entre la pubertad y la adultez, y se 

caracteriza por una serie de cambios significativos a nivel psicosocial, biológico y 
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social (Riquin et al., 2023). La adolescencia implica una serie de experiencias 

nuevas y aprendizajes que moldean la identidad (Cangas et al., 2019) y, con 

respecto a su inicio y final, existe un gran debate entre diferentes autores. 

Debido a la variabilidad del crecimiento y el desarrollo biopsicosocial de 

cada individuo, se puede decir que no hay un único esquema de desarrollo 

psicosocial aplicable a todos los adolescentes. Por esta razón, en los últimos años, 

se han considerado como adolescentes aquellos individuos entre los 10 y 24 años, 

quienes viven tres distintas etapas. Para Allen y Waterman (2019), es importante 

comprender cada una de estas, al igual que sus implicaciones, a fin de impulsar un 

desarrollo humano saludable durante la adolescencia. Las etapas son las 

siguientes: 

● Adolescencia temprana: desde los 10 hasta los 13 o 14 años. 

 

● Adolescencia media: desde los 14 o 15 hasta los 16 o 17 años. 

 

● Adolescencia tardía: desde los 17 o 18 años en adelante. 

 

En ese sentido, se ha podido observar que, a medida que el adolescente se 

va desarrollando, los cambios y desafíos que se presentan son cada vez más 

complejos, pues estos implican consolidar su personalidad, su identidad y su 

orientación sexual; desarrollarse moralmente; controlar sus impulsos; acogerse a 

ideologías; ejercitar el pensamiento abstracto; y consolidar las relaciones con 

padres, hermanos y pares (Palacios, 2019). 

La mayoría de autores coinciden en la búsqueda y la construcción de la 

identidad como principal tarea de la adolescencia, debido a que es a lo largo de 

esta etapa donde el adolescente toma decisiones cruciales para responder a la 

pregunta fundamental sobre quién es (Lardies y Victoria, 2022). Para Lardies y 
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Victoria (2022), la identidad se describe como una narrativa personal internalizada 

que se constituye al integrar experiencias pasadas, presentes y futuras, lo que 

proporciona coherencia personal y otorga significado a la propia existencia. Es así 

como el adolescente, al ser capaz de conocer sus valores, fortalezas, capacidades y 

limitaciones, también es capaz de reconocer y aceptar su ser, expresado en la 

práctica diaria al relacionarse consigo mismo, los demás y el mundo. Con esto, se 

genera su propia filosofía de vida. 

Asimismo, a lo largo de esta etapa se presentan múltiples cambios físicos. 

Güemes-Hidalgo et al. (2017) destacaron principalmente el aumento de peso en 

las mujeres debido a la acumulación de grasa, y en hombres debido al crecimiento 

muscular y óseo; igualmente, se tienen el crecimiento de los órganos, y los 

cambios en los genitales, lo que conlleva la adrenarquia. 

Ahora bien, respecto a las características propias de la adolescencia que 

predisponen a esta población para desarrollar este tipo de trastornos, Riquin et al. 

(2023) refirieron que este periodo trae consigo nuevas experiencias en cuanto a la 

percepción del cuerpo y el peso, lo que a veces puede provocar malestar 

psicológico vinculado con la insatisfacción corporal y la pérdida de confianza en 

uno mismo. A esto se suma el cuestionamiento de la identidad, el surgimiento de 

la independencia y la exploración de relaciones románticas, lo cual implica un 

proceso de transformación que pueden contribuir al desarrollo de los TCA. 

Por otro lado, los bajos niveles de autoestima constituyen un problema 

muy frecuente durante la adolescencia, lo cual está relacionado con una 

percepción negativa del cuerpo propio (López, 2017) que se asocia a las 
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expectativas elevadas y poco realistas que establecen estas personas con respecto 

a su apariencia física. 

Asimismo, es importante destacar que el desarrollo cognitivo y 

psicológico y de la identidad aún se encuentra en formación durante esta etapa 

(Gaete y López, 2020), por lo cual las relaciones interpersonales son 

determinantes. La importancia que adquieren las amistades es fundamental, dado 

que las conductas y actitudes de las amistades en relación a la percepción de la 

imagen corporal pueden tener un impacto tanto favorable como desfavorable en 

los adolescentes (Eisenberg y Neumark-Sztainer, 2010; Woelders et al., 2010, 

como se citó en López, 2017). 

Del mismo modo, se suma la presencia de los factores socioambientales, 

los cuales ejercen gran presión sobre las decisiones de los adolescentes. Respecto 

a ello, Ortiz et al. (2017) expresaron que la presión social que se ejerce sobre los 

adolescentes ante los ideales inalcanzables de delgadez es un desencadenante del 

aumento progresivo de los TCA en sociedades desarrolladas y en camino a ello. 

En ese orden de ideas, son varios los factores psicosociales que cobran 

importancia e influyen durante este periodo, como el contexto sociocultural, las 

amistades y la familia. Para Güemes-Hidalgo et al. (2017), el comportamiento 

adolescente es reflejo de la sociedad en la que le ha tocado vivir, por lo cual los 

autores destacaron los siguientes aspectos psicosociales relevantes durante la 

adolescencia, como se muestra en la Tabla 1. 

Tabla 1. Aspectos psicosociales relevantes durante la adolescencia 
 
 

Adolescencia 

temprana 

Adolescencia 

media 

Adolescencia tardía 
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Independencia Pérdida del Conflictos con Reintegración a la 
 interés en los padres  familia 
 actividades     

 paternas     

Vínculos Inician  Integración y Mayor 
 relaciones con mayor  experimentación 

sus pares 

Sentimientos de 

ternura y miedo 

 

Identidad Autointerés y 

fantasías 

Objetivos o 

metas poco 

realistas 

Intimidad 

Sexualidad 

involucramiento 

con amigos 

Vínculos basados 

en reglas 

Mayor capacidad 

intelectual 

Notan sus 

limitaciones 

Sentimiento de 

omnipotencia 

Relaciones más 

íntimas 

 

 

Pensamiento abstracto 

Valores 

Autoconocimiento 

Toma de decisiones 

Establecimiento de 

límites 

 

Imagen 

corporal 

Impulsividad 

Preocupación 

por el cuerpo 

Inseguridad 

Comparación 

 

Valor = 

peso/forma/tama 

ño del cuerpo 

 

Aceptación del cuerpo 

Preocupación 

condicionada a  la 

presencia  de 

anomalías físicas 
 

 

Nota. Adaptada de “Desarrollo durante la adolescencia. Aspectos físicos, 

psicológicos y sociales”, por Güemes-Hidalgo, Ceñal e Hidalgo, 2017, Pediatría 

integral, 21(4). 

Ahora bien, los adolescentes representan una de las poblaciones más 

propensas a desarrollar trastornos alimentarios, debido a que ellos experimentan 

cambios significativos durante su desarrollo que impactan en su percepción de la 

imagen corporal y de sí mismos (Chew y Temples, 2022). Entre un 6 % y un 8 % 

de los jóvenes experimentan algún tipo de trastorno alimentario (Galmiche et al., 
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2019). De acuerdo con un estudio publicado en The American Journal of Clinical 

Nutrition, se ha registrado un incremento considerable en los casos de TCA en los 

últimos años. Tal incidencia se ha duplicado, al pasar del 3,4 % al 7,8 % de la 

población entre los años 2000 y 2018 (Galmiche et al., 2019). 

Por otra parte, según Sacco y Kelley (2018), la AN ha demostrado ser más 

prevalente entre los 13 y 18 años, mientras que la BN tiende a manifestarse más 

tarde, con un pico de incidencia entre los 17 y 18 años. Por último, el trastorno 

por atracón suele comenzar alrededor de los 12 o 13 años tanto en hombres como 

en mujeres. 

De igual modo, los adolescentes son quienes presentan mayor tendencia a 

desarrollar CAR, como la insatisfacción con la imagen corporal; la valoración 

personal negativa, el chequeo corporal, el conteo de calorías; la inquietud 

excesiva y duradera relacionada con la alimentación, el peso y/o la figura 

corporal; y la adopción de prácticas poco saludables para manejar o disminuir el 

peso (Caldera et al., 2019). 

Normalmente, los TCA suelen manifestarse y diagnosticarse por primera 

vez durante la adolescencia, lo cual significa un riesgo para su salud y vida, pues, 

pese a su inicio o detección temprana, de no ser intervenidos, estos casos suelen 

persistir (Kroplewski et al., 2019), con lo que se ve afectada la funcionalidad de 

los individuos, y con ello se desgastan el bienestar psicológico y físico, con 

consecuencias posiblemente mortales. 

Finalmente, es preciso señalar que reconocer y expresar las emociones y 

los pensamientos es algo que se dificulta durante esta etapa. De esa forma, una 
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mejor comprensión de las conductas de riesgo señaladas representa un desafío, y 

lo mismo sucede con un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno. 

1.6 Factores que influyen en el desarrollo de los TCA 

 

Este tipo de trastornos son de origen multifactorial. De hecho, la 

interacción entre los factores biológicos, psicológicos y socioculturales puede 

influir en el comienzo y el mantenimiento de estos desórdenes. 

1.6.1 Factores biológicos 

 

Los TCA son condiciones complejas que parten de diferentes causas. 

Desde la perspectiva biológica, se habla de un desbalance y una alteración de 

ciertos neurotransmisores, lo cual provoca una desregulación en la conducta 

alimentaria (Torres et al., 2022). 

De acuerdo con Céspedes et al. (2020), hasta la fecha no se han 

identificado genes específicos que tengan una influencia directa en estas 

conductas; no obstante, diversos estudios han sugerido hipótesis sobre el rol del 

estradiol, una hormona responsable de la transcripción genética de ciertos 

neurotransmisores. Delgado (2020) señaló que la cantidad de estradiol presente 

juega un papel significativo en los efectos genéticos relacionados con algunas 

conductas alimentarias inapropiadas, y los mayores niveles de esta hormona 

estarían relacionados con la presencia del riesgo de un TCA. 

Por su parte, Barrón (2020) también señaló que la alteración de ciertos 

neuropéptidos, como la colecistoquinina, la grelina, la insulina, el neuropéptido y 

la leptina, los cuales están implicados en la regulación del apetito y la ingesta, no 

solo afectaría el desarrollo y el mantenimiento de los TCA, sino que también 
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podría repercutir en el desarrollo de ciertas comorbilidades características de estos 

trastornos: ansiedad, alteraciones en el estado de ánimo, agresividad y fallas en los 

procesos cognitivos, especialmente en el aprendizaje y la memoria. 

En cuanto a la heredabilidad, De Matteis (2019) destacó el papel de la 

influencia genética y refirió que múltiples estudios genéticos han demostrado que 

el riesgo y la vulnerabilidad de padecer un TCA es mayor en familiares con 

antecedentes de algún caso de este tipo. 

Por otro lado, Arbe et al. (2022) señalaron que el peso es uno de los 

factores biológicos que cobran gran relevancia en cuanto a la predisposición para 

desarrollar un TCA, puesto que, al vivir en una sociedad que otorga gran 

valoración a la apariencia física, el ser obeso pasa a ser una condición que acarrea 

una serie de comportamientos y actitudes inadecuadas: insatisfacción corporal, 

sintomatología ansiosa-depresiva, autocrítica, comportamiento alimentario 

inadecuado, etc. 

Finalmente, en pacientes con un diagnóstico de enfermedades crónicas que 

hayan sido tratados con dieta, se sugiere un mayor riesgo de presentar TCA. Ello 

se debe a las consecuencias de sobrecontrol o compulsión que provienen de la 

restricción de las dietas. En los últimos años, se ha encontrado que un diagnóstico 

de diabetes tipo uno es una condición de riesgo para los TCA. Asimismo, Canals 

y Arija-Val (2022) lo explicaron a partir del papel de la insulina y la leptina en la 

regulación de hormonas y neurotransmisores involucrados en el uso de la energía 

mediante la ingesta de alimentos. 
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1.6.2 Factores psicológicos 

 

La distorsión de la imagen corporal se define como una percepción 

desfigurada que experimenta una persona sobre su propio cuerpo, y se podría 

decir que esta es producto de la disparidad que percibe la persona entre su imagen 

corporal actual y el ideal (Vargas y Solís, 2024). Esta diferencia percibida tras la 

comparación se manifiesta como una mayor preocupación sobre el propio cuerpo, 

la distorsión de este y la internalización del ideal de delgadez; es decir, cuando se 

desea un cuerpo “ideal” (Cohen et al., 2017). Así, además de representar un factor 

de riesgo vital para los TCA, se ha encontrado que la insatisfacción corporal 

también se asocia a la sintomatología depresiva, las dificultades al relacionarse 

con los demás, los bajos niveles de autoestima y una pobre actividad sexual 

(Barquero, 2023). 

Otro factor psicológico recurrente durante la adolescencia que a su vez 

tiene un papel crucial en la aparición de los TCA es la autoestima. De acuerdo con 

Ames (2022), una baja autoestima no solo es uno de los síntomas más comunes en 

personas con TCA, sino que también es un factor que predispone al individuo a 

desarrollar un TCA y ha demostrado una causalidad directa con la insatisfacción 

corporal y la fijación por el peso. Koushiou et al. (2020) señalaron que la carencia 

o ausencia de autoestima incrementa ocho veces la probabilidad de sufrir un TCA 

en estudiantes de 11 a 12 y de 15 a 16 años. Frente a ello, Ames (2022) explicó 

que, mientras las personas con una adecuada autoestima son capaces de confiar en 

sí mismas, son seguras y tienen un sentido de autocuidado, aquellos que poseen 

una baja autoestima tienden a centrarse en sus atributos negativos y descalifican 

sus capacidades. 
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Por otro lado, la presencia de la urgencia negativa hace referencia a un 

rasgo de personalidad presente en aquellos sujetos que tienden a actuar de manera 

precipitada e impulsiva frente a la presencia de emociones desagradables 

(Gismero, 2020), esto se explicaría a través de las conductas alimentarias 

compulsivas y/o restrictivas que emplean los sujetos como un intento de aliviar su 

malestar emocional. 

Finalmente, el perfeccionismo juega un papel importante como factor de 

riesgo y mantenedor (Gismero, 2020). Laporta et al. (2020) llevaron a cabo un 

estudio en el cual no solo se encontró una relación significativa entre el 

perfeccionismo y el TCA, sino que aquellos que presentaban un puntaje más alto 

en perfeccionismo también mostraban una mayor insatisfacción corporal, 

sintomatología depresiva y menor autoestima. En ese sentido, las personas con un 

TCA tienden a presentar altos niveles de perfeccionismo, pues se ciñen a reglas 

alimentarias estrictas y poco realistas en aras de conseguir un cuerpo delgado 

extremo (Alonso, 2019). 

1.6.3 Factores socioculturales 

 

Las relaciones interpersonales representan vínculos esenciales entre dos o 

más individuos, y estos vínculos se forman a partir de características similares a 

las propias que encuentran los individuos (Gismero, 2020). En cuanto al vínculo 

familiar, diversos estudios parecen indicar que las diferencias de género, los 

diferentes estilos de crianza, la disfuncionalidad, la sobreprotección y las actitudes 

negativas relacionadas al peso tendrían un impacto significativo sobre los hijos 

(Canals y Arija-Val, 2022). Asimismo, durante la adolescencia, las relaciones con 
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los pares adquieren mayor relevancia, pues forman parte de la construcción del 

autoconcepto y la identidad del individuo; de este modo, las amistades pueden 

contribuir a internalizar el ideal cultural de delgadez o preocupaciones por el 

tamaño, la forma o el peso del cuerpo (Gismero, 2020). Igualmente, los 

comentarios hirientes recibidos por parte de amigos y familiares sobre el peso, así 

como el comportamiento y las actitudes percibidos frente a la imagen corporal, 

pueden influir de forma positiva o negativa (López, 2017). 

En consecuencia, se puede afirmar que la sintomatología de los TCA está 

influenciada por la sociedad, debido a que se trata de un contexto que idealiza la 

delgadez y que elogia y refuerza la pérdida de peso. Gismero (2020) explicó esto 

a través de las presiones para adelgazar y las expectativas de una “mejor vida” que 

se forman frente a ello. 

No obstante, los mensajes transmitidos por los medios de comunicación y 

la incesable promoción de la delgadez como ideal estético conllevan niveles altos 

de insatisfacción corporal, lo cual provoca que la autoestima sea menor (López, 

2017). Se habla, entonces, de una idealización sociocultural de la delgadez 

(Gismero, 2020), donde hay una constante presión por parte de los medios para 

adelgazar, lo cual favorece la internalización de esta condición física y genera 

expectativas de mejora en la vida por ser delgado. 

Finalmente, la normalización de las dietas en la sociedad ha hecho que 

estas sean vistas como la estrategia más efectiva para alcanzar el cuerpo ideal, con 

lo que se pone en riesgo la vida de muchas personas que adoptan estos hábitos 

alimenticios sin algún tipo de orientación médica. De la Torre y Privada (2023) 

sostuvieron que la práctica de dietas para perder peso es de las más comunes y 
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socialmente aceptada en todos los ámbitos; sin embargo, en esta no se consideran 

los efectos negativos para la salud física, emocional y social de las personas. 

Dentro de la investigación de las autoras, se encontró que el 57,3 % de un grupo 

de estudiantes universitarios que han hecho dieta presentaba un riesgo de 

desarrollar un TCA; mientras tanto, para quienes no habían realizado dietas, el 

porcentaje de riesgo se reducía a un 25 %. Lo anterior evidencia que, si bien no 

todas las personas que realizan dietas presentan un diagnóstico de TCA, las 

personas que en algún momento llevaron una dieta a cabo sí tienen gran 

probabilidad de desarrollar alguna patología de este tipo. 

1.7 Impacto del uso de las RS en el desarrollo de los TCA en adolescentes 

 

Son diversos los estudios que hablan sobre las repercusiones de las RS en 

los adolescentes, puesto que en la actualidad estos canales digitales representan un 

puente de comunicación entre los usuarios, y son el escenario de socialización 

sobre el cual se desenvuelven. Es por ello que, a continuación, se exponen los 

hallazgos obtenidos y analizados en cuanto a las repercusiones psicológicas de las 

RS de modo general, para poco a poco ahondar en su impacto sobre el desarrollo 

de los TCA en los adolescentes. 

Como se ha podido observar, una de las RS con mayor uso y popularidad 

entre los adolescentes es Instagram. Frison y Eggermont (2017) investigaron la 

relación entre la utilización de esta RS y el nivel de depresión en adolescentes, y 

los resultados revelaron que un incremento en el uso de Instagram se relacionaba 

con un mayor nivel de depresión en los adolescentes, y esto a su vez aumentaba la 

probabilidad de compartir más contenido en Instagram. 



39  

Los autores Thorisdottir et al. (2019) determinaron la prevalencia del uso 

de estas plataformas en relación a la sintomatología ansioso-depresiva en 

adolescentes de 14 a 16 años. Los resultados reportaron una relación significativa 

y positiva entre la sintomatología ansiosa depresiva y el tiempo dedicado a 

Instagram, y esta fue particularmente más notable en las niñas; es decir: cuanto 

mayor tiempo se navegaba dentro de la plataforma, mayor era la presencia de este 

tipo de sintomatología. Además, se encontró que, cuanto mayor es el tiempo 

invertido en estas RS, mayores son los niveles de angustia, comparación con otros 

pares y, consecuentemente, insatisfacción con la apariencia física. 

En el caso de Jovic et al. (2019), estos se dedicaron a identificar la relación 

entre la adicción a Instagram y los síntomas de la depresión, la ansiedad y el 

estrés, y los resultados arrojaron una relación positiva y significativa entre las 

variables mencionadas. En esa misma línea, Lowe-Calverley et al. (2019) se 

propusieron prever la probabilidad de experimentar repercusiones psicológicas 

negativas debido al uso de Instagram, y se halló que, cuanto mayor era el uso de 

Instagram, mayores eran las consecuencias psicológicas de experimentar 

depresión, estrés y una baja autoestima. 

Por otro lado, dentro de las repercusiones psicológicas negativas 

encontradas, Albdour et al. (2019) exploraron las vivencias de los adolescentes en 

situaciones de ciberacoso y su impacto en la salud. Los autores descubrieron que 

el 34 % de los adolescentes fueron víctimas de acoso cibernético, y que un 26,7 % 

experimentaron este tipo de acoso al menos una vez en el último año. Además, 

estos señalaron que Instagram es una de las plataformas más empleadas para este 

fin. 
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En el caso de Cataldo et al. (2021), ellos realizaron una revisión 

sistemática para proporcionar una perspectiva mucho más completa de los 

diferentes hallazgos a nivel cognitivo, psicológico y social correlacionados con el 

uso problemático de las RS por parte de los sujetos entre los 10 y 19 años. Con 

esto, los autores identificaron que un uso pasivo de estas plataformas, es decir, la 

exploración de fotos de otros usuarios o navegar por los comentarios o noticias, 

sin algún tipo de reacción o respuesta virtual, podría empeorar síntomas como la 

pérdida de gusto o interés y un estado anímico triste. Dentro de los demás 

aspectos relevantes encontrados, se vieron los niveles bajos de autoestima 

reportados en consecuencia de la comparación social (aspecto físico, estilo de 

vida, etc.) que hace el usuario con otros perfiles. Por último, en cuanto a la 

ansiedad en RS, esta se traduce en la preocupación por ser juzgado de manera 

desfavorable, por eso el usuario tiene un deseo de reconocimiento y aceptación, 

pero al mismo tiempo teme ser juzgado. 

Asimismo, surgió el famoso fenómeno del FOMO (fear of missing out), 

esto es, “miedo a perderse algo". El FOMO es evidencia de la ansiedad que 

presenta el usuario frente a la posibilidad de omitir algo en las publicaciones de 

otros usuarios que comparten su vida diaria, por lo que surge la necesidad de estar 

siempre conectado (Cataldo et al., 2021). 

En ese sentido, si bien estas nuevas tecnologías han proporcionado 

múltiples avances (comunicación rápida, eficaz y efectiva; accesibilidad a la 

información global y diversificada; entretenimiento), también se observan 

repercusiones negativas sobre el impacto de las RS en los adolescentes (Plaza de 

la Hoz, 2018). Entre estas se ven los trastornos en el estado de ánimo, las 
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experiencias traumáticas como el ciberacoso, la comparación constante y el 

reforzamiento de una demanda de aprobación absoluta. Entonces, ¿cuál es la 

importancia de las RS cuando se habla de TCA?, ¿cuáles son sus repercusiones? 

Son diferentes los estudios realizados que han presentado respuestas a estas 

interrogantes. Los hallazgos encontrados se exponen a continuación. 

En primera instancia, se tiene el estudio de Lozano (2012), quien buscó 

analizar la repercusión negativa de este tipo de plataformas digitales en los 

adolescentes, así como el rol de las familias y la educación como agentes de 

prevención y promoción de la salud mental. De ese modo, el autor expuso la 

manera en que las plataformas populares (Instagram, Facebook, Twitter, etc.) 

influyen en la adquisición de CAR por parte de los adolescentes, debido a que 

estos hacen uso de las RS al momento de buscar dietas sumamente restrictivas que 

no son avaladas por profesionales de la salud. En consecuencia, los menores 

ponen en práctica comportamientos orientados hacia la compensación, como las 

secuencias de ejercicio físico intenso, cuyo único objetivo es evitar la ganancia de 

peso o compensar los atracones. Ejemplo de ello es la búsqueda de imágenes que 

pretenden reprimir la culpa y evitar la vergüenza, pero que terminan reforzando el 

deseo de realizar atracones. 

Con lo anterior, se evidencia la forma en que los usuarios se sirven de la 

información proporcionada por estos medios para construir la imagen “ideal” que 

desean alcanzar; y, ante ello, surgen comportamientos alimentarios de riesgo, 

como la obsesión por adelgazar y la insatisfacción corporal, variables 

determinantes y presentes en los trastornos alimentarios. 



42  

Otro antecedente a tomar en consideración es el estudio de Cohen et al. 

(2017), quienes se enfocaron en identificar las particularidades de las RS más 

populares, Instagram y Facebook, en función de las inquietudes relacionadas con 

la imagen corporal que generaban en mujeres jóvenes, por lo que constituían un 

riesgo de desarrollar un TCA. Así, los resultados mostraron que la problemática se 

dio alrededor del uso de las RS para comparar la apariencia más que del uso en sí 

de estas plataformas. 

En cuanto a Facebook, los autores indicaron que quienes tienen una 

alimentación desordenada, idealización de la delgadez y tendencia a compararse 

con otros usuarios, también muestran una participación mucho más activa en 

cuanto a la publicación de contenido audiovisual (fotos, videos, etc.). No obstante, 

en Instagram, este tipo de características varían de acuerdo con el tipo de 

creadores de contenido que siguen los usuarios. En otras palabras, quienes tienen 

interiorizado el ideal de delgadez, muestran sus conductas orientadas a la pérdida 

de peso; estos son los usuarios que siguen cuentas cuyo contenido gira en torno a 

la salud y el mundo fitness. En contraste, las cuentas neutrales, es decir, aquellas 

que no tienen contenido asociado al peso, la imagen o la forma del cuerpo, no dan 

señales de conductas desordenadas o de riesgo. 

Por otra parte, Holland y Tiggemann (2017) llevaron a cabo un estudio de 

tipo comparativo sobre las CAR en mujeres usuarias de Instagram que publicaban 

fotos de tipo fitspiration. Esta tendencia se caracteriza por idealizar las 

representaciones de cuerpos delgados y en forma con un tono muscular visible, 

por lo que se evidencian la estigmatización de la grasa/peso, la presencia de frases 

objetivadas y los mensajes de dieta o restricción. Dentro de los hallazgos, se 
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identificó que el grupo que se dedicaba a la publicación de este tipo de contenido, 

a diferencia de los que no, mostró una mayor puntuación en la búsqueda de la 

delgadez, así como un mayor deseo por aumentar masa muscular y por practicar 

ejercicio de forma compulsiva. Además, el 17,5 % de estas mujeres presentaron 

riesgo de ser diagnosticadas con un TCA. 

Similares fueron los resultados encontrados en un estudio realizado con 

mujeres cuyas edades fluctuaban entre los 15 y 30 años, quienes frecuentaron 

varios gimnasios en Medellín durante más de cuatro meses. Restrepo y Quirama 

(2020) reportaron una relación significativa entre el emplear este tipo de 

plataformas y la insatisfacción con la percepción del propio cuerpo. Así, los 

hallazgos obtenidos sugieren que las RS se utilizan como un medio para obtener 

validación de la imagen personal, lo cual conduce a los usuarios a adoptar 

comportamientos alimentarios perjudiciales, a fin de reforzar esta insatisfacción 

corporal. 

En suma, mediante estos antecedentes se demuestra que, más allá del uso 

de las RS en sí, se debe velar por el contenido que se expone en ellas, el cual no 

solo es perjudicial para los lectores o consumidores, sino también para quienes se 

dedican a la creación de contenido sobre este tipo de tendencias, pues el deseo de 

obtener un cuerpo “ideal” sobrepasa el riesgo de adquirir un posible TCA. 

Ahora bien, en un primer acercamiento al estudio directo sobre el uso de 

las RS (Facebook) y su vinculación con el riesgo de desarrollar TCA en 

adolescentes, los hallazgos reportaron una relación significativa y favorable, con 

mayor prevalencia en mujeres adolescentes (Mabe et al., 2014). El estudio fue 

llevado a cabo en Estados Unidos y en él se trabajó con mujeres adolescentes con 
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una edad promedio de 18,35 años. Específicamente, los hallazgos revelaron que 

las mujeres con mayor puntuación, consideradas bajo el riesgo de desarrollar este 

tipo de patologías, no solo se caracterizan por permanecer más tiempo en 

Facebook, sino que también presentan conductas centradas en la apariencia. Esto 

se observa en la manera de comparar su apariencia con las fotografías de amigos, 

así como en su preocupación por el peso y la forma del cuerpo, además de un 

estado de ansiedad. Ambos puntos son considerados como factores de riesgo para 

el desarrollo de un TCA. 

Otro aspecto popular asociado con el uso de las RS es el de la 

alimentación saludable. Turner y Lefevre (2017) se enfocaron en examinar la 

relación entre el uso de las RS, especialmente Instagram, y los síntomas de la ON, 

un trastorno alimentario caracterizado por la obsesión con una alimentación 

considerada como saludable. Al respecto, los resultados de dicho estudio señalan 

que un mayor uso de Instagram se asocia a una mayor tendencia y al riesgo de 

desarrollar ON, con una prevalencia del 49 % en la población bajo estudio. De 

otra parte, el estudio también reportó que quienes presentan sintomatología de ON 

y de AN muestran un mayor control sobre los alimentos y su cuerpo. Ante esto, 

los investigadores del estudio también destacaron las implicaciones que las RS 

pueden tener en el bienestar psicológico de los usuarios por el alto contenido 

visual que promueven, sobre todo Instagram, porque esta plataforma se 

caracteriza por la posibilidad de interactuar y difundir información de manera 

inmediata, y por la influencia de los creadores de contenido sobre cientos de miles 

de personas. 
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Tomando en consideración el incremento de nuevos casos de ON, 

Yurtdaş-Depboylu et al. (2022) también se interesaron por explorar la relación 

entre la adicción a las RS y la ON, la actitud alimentaria y la imagen corporal 

entre adolescentes en edad escolar de secundaria en Turquía. Los resultados 

obtenidos demostraron que la percepción de una mejor imagen corporal se asocia 

con puntuaciones más bajas en cuanto a la adicción a las RS; y, por el contrario, 

una mayor adicción a las RS se asocia de manera significativa a una mayor 

probabilidad de desarrollar algún trastorno de la conducta, especialmente la ON, 

puesto que la lectura frecuente de publicaciones sobre nutrición en las RS se 

relaciona positivamente con la tendencia ON. 

De esta manera, se evidencian la influencia y el impacto del contenido que 

pueden tener las RS, sobre todo Instagram, la cual destaca por el material 

altamente visual que presenta. Asimismo, e denota el auge de otras patologías 

alimentarias, tales como la ON, pues la comunidad de la alimentación saludable 

ahora también presenta una alta prevalencia de sintomatología asociada. Con esto, 

se reiteran las implicaciones negativas de estas plataformas sobre el bienestar 

psicológico de los usuarios. 

Por su parte, Saunders y Eaton (2018) llevaron a cabo una encuesta 

dirigida a 637 mujeres jóvenes, con edades entre los 18 y 24 años, quienes 

utilizaban Facebook, Instagram o Snapchat y no tenían antecedentes de 

diagnóstico de algún TCA. Así, se reportó una relación significativa entre las 

variables de uso de las RS y la presencia de CAR (chequeo corporal y 

comparación ascendente con una persona idealizada). En ese sentido, las 

consumidoras de estas RS reportaron experiencias desagradables al usarlas, lo 
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cual se vio reflejado en los mayores índices de chequeo corporal y la tendencia a 

comparar su imagen corporal. 

En el caso de Wilksch et al. (2020), estos trabajaron bajo la misma línea de 

investigación con una población de adolescentes, y encontraron una relación 

favorable entre el uso de RS y las distorsiones cognitivas propias de desórdenes 

alimentarios (preocupación por la forma, el tamaño y el peso; la restricción y la 

preocupación por comer). De hecho, quienes contaban con una cuenta de 

Instagram o Facebook tenían mayor probabilidad de adoptar conductas 

alimentarias riesgosas (ejercicio físico estricto, plan de alimentación rígido basado 

en el control, salto de comidas, sobrevaloración de forma y peso del cuerpo). 

Asimismo, los resultados confirmaron que, a diferencia de lo que sucedió en una 

investigación previamente realizada por el mismo autor, la edad de aparición de 

esta relación entre ambas variables era más temprana. 

De igual manera, Fitzsimmons-Craft et al. (2020) estudiaron cómo la 

exposición, esto es, ver, seguir y publicar contenido asociado a la imagen corporal 

en las RS, incrementa la probabilidad de desarrollar algún trastorno alimentario en 

adolescentes y adultos jóvenes. El contenido estudiado se definió como pro TCA, 

puesto que enfatizaba la comida, el peso y el cuerpo, y sus hallazgos reportaron 

que el 84 % de la población estudiada mostraba síntomas clínicamente 

significativos asociados al desarrollo de TCA, en tanto que la exposición a este 

tipo de contenido en RS servía como reforzador del ideal del cuerpo delgado. Así, 

los autores concluyeron que la interacción con este tipo de contenido es un 

potencial indicador para desarrollar un trastorno. 
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En adición al alto contenido visual por el cual las RS destacan, Wick y 

Keel (2020) llevaron a cabo una investigación para examinar si publicar 

fotografías editadas en RS era considerado como un factor de riesgo para 

desarrollar algún TCA. Los hallazgos revelaron una relación significativa entre el 

hecho de compartir fotos editadas y los niveles de conductas alimentarias 

desordenadas y de riesgo: cuantas más fotos editadas se compartían, mayor era el 

riesgo de desarrollar un TCA. De igual forma, se encontró que la publicación de 

este tipo de fotos y el empleo de Instagram se relacionaban en mayor medida con 

sintomatología ansiosa y depresiva, así como con la insatisfacción ante la imagen 

personal. 

Con esto, se puede identificar que, en primer lugar, una de las 

particularidades de estos medios es su alto contenido visual; y, al ser tan atractivas 

a los ojos de los usuarios, terminan favoreciendo la comparación de cuerpos y la 

insatisfacción corporal, e incrementando el riesgo de desarrollar un TCA. En 

segundo lugar, son indiscutibles las implicaciones y repercusiones de las RS sobre 

el bienestar psicológico de los usuarios, debido al punto mencionado. En tercer 

lugar, se debe reconocer otra particular característica de estas plataformas: la 

capacidad de masificar y crear comunidades por la influencia de las celebridades 

en línea sobre cientos de miles de personas. 

Ahora bien, en relación con el chequeo corporal y la comparación de 

cuerpos, los hallazgos de Jiotsa et al. (2021) sugieren que los sujetos con TCA o 

en riesgo de desarrollarlo presentan resultados significativamente diferentes con 

respecto a todos los parámetros de uso de las RS, la frecuencia y el tiempo 

invertido. La comparación de la apariencia física propia con la de las personas a 
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las que se sigue y la publicación de selfies son más frecuentes en los casos de 

sujetos con TCA, y cuanto más se comparan estos, mayor es su insatisfacción 

corporal, así como su deseo de ser delgados. 

En complemento de lo anterior, García-Puertas (2020) realizó una revisión 

sistemática que buscó explorar el impacto y los resultados del uso de Instagram en 

el desarrollo de TCA y trastornos emocionales en los jóvenes. En este análisis se 

describió la estrecha relación que existe entre el uso de esta RS, la percepción de 

la imagen corporal y ciertas conductas alimentarias riesgosas. De acuerdo con el 

autor, ello se explica en función del tiempo de uso de la plataforma y la presión 

sociocultural presente; es decir, cuanto mayor sea el tiempo de uso de Instagram, 

mayor es el riesgo que tiene la persona de desarrollar un TCA, puesto que un 

mayor tiempo en la RS se relaciona con una baja autoestima, ansiedad y 

depresión. Finalmente, en cuanto a la presión sociocultural, esta hace referencia al 

contenido exhaustivo que glorifican la delgadez y los cánones de belleza, lo que 

promueve las comparaciones entre los usuarios de Instagram y su insatisfacción 

corporal. 

Teniendo en cuenta el contexto pospandemia, Vall-Roqué et al. (2021) 

buscaron identificar el impacto del COVID-19 sobre el uso de las RS y explorar si 

su uso estaba asociado a las alteraciones de la imagen corporal y la baja 

autoestima. En este contexto, cabe mencionar que la pandemia no solo significó 

una amenaza para la salud física pública, sino también para la salud mental de la 

población. Así, los autores encontraron que durante y después del periodo 

obligatorio de aislamiento social la frecuencia del uso de estas plataformas se 

incrementó de manera significativa, así como la cantidad de mujeres que 
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consumían contenido centrado en la apariencia a través de influencers de 

Instagram. 

De igual modo, la frecuencia de uso de Instagram reportó una relación 

altamente significativa con la insatisfacción corporal, el impulso por la delgadez y 

la baja autoestima en el grupo de edad más joven (14 y 24 años). Como 

antecedente de esta investigación, Ojeda et al. (2021), quienes también estudiaron 

esta dinámica durante el contexto de COVID-19, coincidieron en que la 

frecuencia con la que se utilizan las RS está estrechamente ligada al riesgo de 

desarrollar TCA, y añadieron que la probabilidad de desarrollar alguno de estos 

trastornos está estrechamente vinculada al hecho de haber tenido una experiencia 

desfavorable al usar las RS. 

Finalmente, uno de los estudios más recientes llevado a cabo en Pakistán 

por Mushtaq et al. (2023) buscó evaluar la prevalencia de los trastornos 

alimentarios y su asociación con la adicción a las RS entre los jóvenes. De los 350 

estudiantes que fueron parte del estudio, el 42 % presentó riesgo de desarrollar un 

TCA y el 41,7 % tenía una adicción a las RS. En suma, los resultados demostraron 

que la fijación en las RS se asocia con la presencia de conductas de compensación 

y la evitación de alimentos mediada por la preocupación excesiva por la delgadez. 

Finalmente, los hallazgos revelaron la necesidad de prevenir la adicción a las RS y 

sensibilizar, concientizar, educar y promover comportamientos saludables en línea 

para mitigar las posibles consecuencias negativas de dicha adicción. 
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1.8 Intervención correctiva y preventiva 

 

Existen tres niveles de prevención: primaria, secundaria y terciaria. La 

prevención primaria está enfocada en todas las acciones posibles orientadas a 

reducir los factores de riesgo; la secundaria busca realizar un diagnóstico precoz 

que permita una intervención oportuna y, a su vez, reduzca la gravedad de la 

enfermedad; finalmente, la terciaria se lleva a cabo después del tratamiento, y 

tiene como objetivo prevenir posibles recaídas (Lovo, 2020). 

Los autores Ciao et al. (2014) realizaron una revisión exhaustiva con el 

objetivo de dar a conocer diferentes programas preventivos en materia de 

trastornos alimentarios con resultados exitosos a nivel global. El programa Weigh 

to Eat, desarrollado en Israel, está dirigido a niñas en edad escolar, y su 

intervención implica la psicoeducación en nutrición, alimentación saludable, 

actividad física saludable y trastornos alimenticios. Asimismo, este programa 

incluye procesos para la modificación del comportamiento para mantener un peso 

saludable, la alfabetización mediática y el entrenamiento en asertividad sobre la 

presión social y la modificación del entorno social en el contexto de la 

alimentación y el peso corporal (Ciao et al., 2014). 

Asimismo, en el Reino Unido se desarrolló el programa universal Stewart 

's Untitled, dirigido a estudiantes mujeres de la escuela intermedia y secundaria. 

En este se trabajó sobre los factores de riesgo asociados a la patología a través de 

estrategias cognitivo-conductuales, y se abordaron la presión sociocultural por la 

delgadez, los comentarios sobre el peso y la forma del cuerpo, la insatisfacción 

corporal, la autoestima, las dietas, la nutrición, y las estrategias de afrontamiento 

del estrés (Ciao et al., 2014). 
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Igualmente, el programa Yagger's Untitled trabajó con ambos sexos y se 

dirigió a mejorar la imagen corporal, aminorar el exceso de ejercicio físico y 

disminuir el riesgo de algún TCA. Al igual que en los programas anteriores, se 

trabajó en la reestructuración cognitiva y psicoeducación sobre la salud, la 

autoestima y la alfabetización mediática. Una variante fue el uso de actividades en 

línea y ordenadores (Ciao et al., 2014). 

Finalmente, en España, el programa universal Eating, Aesthetic Feminine 

Models and the Media estuvo dirigido a estudiantes de secundaria. El objetivo del 

programa fue reducir el riesgo a desarrollar CAR y aminorar las influencias 

socioculturales en la internalización del cuerpo “ideal”, impartidas por diferentes 

medios de comunicación. De igual manera, en México, el 25 % de la población 

adolescente presenta algún TCA (Romero, 2023), por eso en los últimos años se 

han llevado a cabo estudios pilotos para la implementación de este programa, con 

la finalidad de disminuir las CAR, la influencia del modelo estético de delgadez y 

mejorar la comprensión de temas relacionados con nutrición y alimentación en 

adolescentes de escuelas públicas y privadas (Cueto et al., 2022). 

Por su parte, Stice et al. (2019) también mencionaron otros programas que 

habían logrado prevenir la aparición de los TCA. Por un lado, se halla el programa 

Body Project, basado en la disonancia cognitiva como herramienta para generar 

una postura crítica frente al ideal de delgadez. Este programa se ha trabajado con 

mujeres universitarias y adolescentes, a fin de reducir el riesgo de desarrollar estas 

enfermedades. Por otro lado, el programa Student Bodies se caracteriza por la 

implementación de la virtualidad, al tener una intervención en línea; así, al igual 

que la mayoría de programas preventivos, es de carácter cognitivo-conductual y 
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busca informar sobre las conductas alimentarias de riesgo con el fin de intervenir 

directamente sobre la insatisfacción corporal (Stice et al., 2019). 

En lo que respecta al programa Sorority Body Image Program, este tiene 

una intervención que se asemeja a la disonancia cognitiva, dado que invita a los 

participantes a cuestionar el ideal de belleza delgada; sin embargo, Imaz et al. 

(2022) refirieron que este programa difiere en cuanto a las técnicas utilizadas, 

porque en lugar de emplear el juego de roles o descripciones, utiliza videos que 

examinan e incentivan una postura crítica hacia el papel de los medios de 

comunicación en la perpetuación del ideal de belleza basado en la delgadez. 

Del mismo modo, el programa Girl Talk implica una intervención 

interactiva compuesta por seis sesiones en las cuales se fomenta la evaluación 

crítica de los mensajes impartidos por los diferentes medios de comunicación y la 

publicidad, con lo que se busca minimizar aquellas conductas orientadas al control 

de peso. Además, se promueve la aceptación corporal y se brindan herramientas 

para gestionar el estrés (Fernández, 2018). 

Ahora bien, el propósito del programa Boost Body Confidence and Social 

Media Savvy es generar conciencia sobre la manipulación de imágenes en los 

medios de comunicación y contrarrestar posibles comparaciones de la apariencia 

física. Los resultados obtenidos muestran mejoras significativas en la satisfacción 

corporal, el pensamiento crítico y la reducción de las restricciones alimentarias, 

pues, tras la intervención, los participantes experimentaron una mayor apreciación 

de sus cuerpos, desconfianza hacia la autenticidad de las imágenes en las RS y 

una disminución en las restricciones alimentarias (Gismero 2020). 
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Actualmente, Argentina es el segundo país con más presencia de TCA 

(Nasser, como se citó en Bazán, 2023), y uno de los pocos países que cuenta con 

un respaldo legal específico para la prevención y el control de estos. Se trata de la 

Ley 26.396 (Congreso de la Nación Argentina, 2008), la cual declara de interés 

nacional la prevención y el control de trastornos alimentarios. Esta legislación 

avala la implementación de campañas informativas en materia del tema, a fin de 

promover espacios de reflexión y educación entre la comunidad, desarrollar 

actividades de investigación, impartir conductas nutricionales saludables, eliminar 

la discriminación y la estigmatización de estos trastornos, incentivar la 

participación de organizaciones no gubernamentales (ONG) y desarrollar 

actividades de difusión, televisivas, radiales y gráficas dirigidas a la población en 

general y a grupos de riesgo en particular. Esto, con el objetivo de concientizar 

sobre el riesgo de las dietas sin control médico e instruir a la población sobre 

hábitos alimentarios saludables y adecuados en cada etapa de crecimiento. 

Frente al panorama, Rutsztein et al. (2018), junto con el apoyo de la 

Universidad de Buenos Aires, diseñaron y evaluaron el Programa de Imagen 

Corporal y Autoestima (Programa PIA), dirigido a mujeres adolescentes. Este es 

de carácter preventivo y se basa en los principios de la disonancia cognitiva y en 

el enfoque de alfabetización en medios. Las actividades propuestas están 

orientadas a la reducción de factores de riesgo, así como a promover patrones 

alimentarios saludables y sostenibles en el tiempo. 

Adicionalmente, la intervención del anterior consta de tres sesiones 

interactivas y dirigidas por profesionales capacitados, donde se promueve la 

participación activa de las adolescentes a través de debates, material audiovisual y 



54  

juegos de roles. El objetivo de este programa es crear espacios de reflexión para 

promover el análisis crítico frente a los constructos socioculturales del ideal de 

belleza; y, si bien aún se encuentra en evaluación, sus resultados han demostrado 

ser beneficiosos, por lo que representan una oportunidad para diseminar la 

intervención, capacitar a profesionales de la salud, y despertar y difundir el interés 

por el área de la prevención y la promoción de hábitos saludables. 

De ese modo, tras la evaluación de diferentes programas preventivos en 

materia del tema propuesto, Canals y Arija-Val (2022) identificaron que aquellos 

que obtuvieron mejores resultados se caracterizaron por el reconocimiento de la 

multicausalidad de estas enfermedades, al abordar uno o más de los factores de 

riesgo; poseer un enfoque cognitivo conductual; e incluir dentro de los temas a 

trabajar la promoción de una alimentación saludable, la concientización sobre el 

impacto de las presiones socioculturales y la aceptación corporal. Además, estos 

incorporaron nuevas tecnologías y facilitaron la interacción entre el equipo de 

salud y la población. Igualmente, es importante señalar el rol y la incorporación 

de la alfabetización mediática como parte de los programas expuestos. Al 

respecto, Usubiaga (2023) señaló que esta es una herramienta eficaz en la 

prevención de TCA, sobre todo entre los adolescentes, porque se considera un 

factor protector que contribuye a mitigar el posible desarrollo de un TCA. 

En el Perú, los casos reportados han ido en aumento. El Seguro Social de 

Salud (EsSalud) señaló que en los últimos tres años pospandemia los casos de 

TCA se han duplicado y, a su vez, la edad de diagnóstico es más temprana (El 

Peruano, 2021). Mientras tanto, el Ministerio de Salud (MINSA) sostuvo que 

estos casos representan el 62 % del total de diagnósticos a nivel nacional, y que 
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esta población conformada por niños y adolescentes duplica en cifras a los adultos 

con alguno de estos trastornos (Ciriaco, 2023). 

En consecuencia, a nivel nacional, se han tomado acciones correctivas y 

preventivas desde el sector público y privado; y, hasta el momento, el Estado 

cuenta con diferentes establecimientos públicos que intervienen desde los tres 

niveles de prevención. 

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi 

(INSM HD-HN) es un órgano desconcentrado del MINSA y de alcance nacional. 

Este brinda atención especializada y propone normas en pro de la salud mental. La 

atención que ofrece es ambulatoria, pero también cuenta con hospitalización para 

pacientes. Su misión es conseguir el liderazgo nacional en el desarrollo de 

investigación científica en términos de innovación, actualización, difusión y 

capacitación de conocimientos, métodos y técnicas a utilizar en las ciencias que 

brindan apoyo para el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes (INSM 

HD-HN, 2023). Cada uno de estos aportes científicos busca sumar al 

conocimiento de las limitaciones y fortalezas nacionales en cuanto a la salud 

mental, a fin de proporcionar a las autoridades la información para tomar mejores 

decisiones. 

Otra de las instituciones especializadas en la atención de los problemas de 

salud mental es el Hospital Hermilio Valdizán, integrado por diferentes 

especialistas, en donde se desarrollan acciones de promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación del individuo, la familia y la comunidad. Asimismo, 

el Departamento de Promoción de la Salud Mental con el que cuentan brinda 

servicios de capacitación, docencia e investigación para profesionales del cuidado 
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de la salud mental. En ese sentido, las acciones de carácter preventivo incluyen 

fomentar el uso adecuado del tiempo libre y potenciar las habilidades artísticas, 

sociales y deportivas; pero también buscan fomentar una detección temprana de 

problemas de conducta y/o emocionales en niños y adolescentes mediante la 

psicoeducación familiar y en grupos de alto riesgo. 

Aunado a lo anterior, dentro de las acciones de promoción de la salud 

mental se tiene la motivación para la participación activa de la comunidad en el 

cuidado de su salud y su bienestar, a fin de fomentar estilos de vida saludables a 

través de la difusión de medios gráficos y audiovisuales (volantes, trípticos 

informativos, afiches), campañas y actividades conjuntas de promoción de la 

salud mental del escolar y el preescolar (ferias escolares, pasacalles, dinámicas, 

talleres, etc.). Así, la atención que se ofrece implica el tratamiento especializado 

de diferentes trastornos mentales, el servicio de orientación y consejería, y la 

asistencia oportuna a grupos humanos en situación de alto riesgo. 

Finalmente, se tiene el caso del Hospital Víctor Larco Herrera, que es otra 

de las entidades públicas que brinda servicios especializados de prevención, 

promoción, tratamiento, recuperación y rehabilitación en psiquiatría y salud 

mental a la población. 

En este punto, cabe destacar que, independientemente de las entidades 

públicas señaladas, de acuerdo con las modificaciones de la Ley 30947 (Ley de 

Salud Mental), a partir de 2015 el Estado ha implementado un modelo de salud 

mental comunitario mediante la creación de los centros de salud mental 

comunitaria (CSMC). Estos espacios fueron creados con la misión de promover la 

educación y la prevención de la salud mental entre los peruanos; y, en la 
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actualidad, se cuenta con 275 CSMC distribuidos a nivel nacional, los cuales 

pretenden reducir la brecha de atención a un 70 % (Pareja, 2023). El equipo 

multidisciplinario que lo conforma ofrece diferentes alternativas de prevención y 

control de los problemas y trastornos, así como la promoción de la participación 

social y comunitaria mediante actividades de prevención, detección, tratamiento y 

rehabilitación de los problemas de salud mental de las comunidades (Gobierno del 

Perú, 2024), las cuales pueden ser actividades vecinales, talleres en las escuelas o 

visitas casa por casa. 

Una de las más recientes modificaciones dentro del marco legal de la Ley 

de Salud Mental, tras el impacto la pandemia del COVID‑19 sobre la población, 

fue la implementación de actividades y acciones de promoción de la salud mental 

en instituciones educativas con la finalidad de fortalecer la prevención y la 

promoción de la salud mental de los niños y adolescentes, así como de otras 

poblaciones vulnerables. Esto implicó la contratación de tiempo completo de 

psicólogos en las instituciones educativas, así como la incorporación de contenido 

sobre salud mental en la malla curricular de la educación básica regular y la 

elaboración de un plan de salud mental con enfoque comunitario adaptado con la 

participación de la comunidad docente y los padres de familia. 

Sin embargo, hasta la fecha, tras ser notables la situación y el incremento 

de casos de TCA, no se cuenta con un centro estatal especializado únicamente 

para su abordaje. Desde el sector privado son varios los centros que se dedican a 

brindar atención particular y especializada a estos trastornos, con el propósito de 

concientizar a la comunidad sobre su impacto. 
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Por un lado, se cuenta con el Grupo de Autoayuda en Bulimia y Anorexia 

(GABA) en un centro de salud mental dedicado al abordaje de TCA. Si bien este 

ofrece una intervención en el tratamiento de estos trastornos, también brinda 

charlas y talleres psicoeducativos para familiares y público en general sobre la 

implicancia de los TCA. 

Renascentis es otro de estos centros. Este está conformado por un equipo 

multidisciplinario con amplia experiencia en la atención médica y psicológica de 

pacientes con diversos TCA, y los servicios que ofrece son: tratamiento 

psicológico, terapia grupal, terapia individual, tratamiento psiquiátrico, evaluación 

médico clínico, reeducación alimentaria y psicoterapia familiar. 

Asimismo, Psicosalud Emocional es un centro psicoterapéutico que brinda 

terapias psicológicas individuales y grupales. El tratamiento es multidisciplinario 

y está compuesto por las áreas de psicología, psiquiatría y medicina clínica. Este 

centro busca el bienestar integral de la persona, por lo cual no solo se atienden los 

síntomas evidentes, sino también los aspectos emocionales, cognitivos y sociales 

de cada individuo. Además, Psicosalud Emocional asume su compromiso y 

responsabilidad con la comunidad al brindar charlas a familiares y a instituciones 

educativas y empresariales; talleres de autoestima, habilidades sociales y 

comunicación; y capacitaciones y asesorías a profesionales de la salud. 

Centidos también es un centro privado orientado a la investigación, la 

docencia y la atención integral de salud mental. Los programas que ofrecen 

integran la propuesta de las terapias cognitivo-conductuales (TCC) con las 

terapias de tercera generación, donde se destacan los resultados efectivos 

obtenidos de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), la Terapia 
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Conductual Dialéctica (DBT) y el Protocolo de Alimentación basada en 

Mindfulness (MB-EAT) en el tratamiento de estos trastornos. Así las cosas, el 

programa busca proveer las suficientes habilidades conductuales para disminuir y 

prevenir las conductas restrictivas o compulsivas; tener una alimentación 

consciente, al reconocer los factores involucrados en la alimentación (hambre, 

saciedad, gusto y elección de alimentos); y proveer a los familiares de los 

pacientes información y recursos que les permitan la comprensión del trastorno. 

Cabe destacar que dentro de las acciones preventivas en pro de la comunidad, 

Centidos brinda charlas de carácter psicoeducativo para el público en general de 

manera virtual, a fin de informar y psicoeducar sobre estos trastornos. 

Finalmente, Libra es otra asociación dedicada a la lucha contra TCA; esta 

se encuentra conformada por un equipo multidisciplinario de profesionales 

comprometidos con la prevención y el tratamiento de los TCA, con el fin de 

restablecer y fortalecer la salud física y psicológica. Allí se ofrece un programa 

cuyo enfoque parte de lo cognitivo-conductual, al trabajar desde la conciencia de 

la enfermedad, la motivación para la recuperación, la reinserción de la conducta 

alimentaria y la autoestima, y la prevención de recaídas y situaciones de riesgo. 

Ello, mediante la psicoterapia individual y grupal, el abordaje familiar y las 

consultas médicas correspondientes con las especialidades de psiquiatría, 

nutrición y medicina general. A su vez, esta asociación ofrece charlas y talleres 

para instituciones, con el fin de concientizar a la comunidad sobre estos 

trastornos. 



60  

1.9 Evaluación psicológica 

 

Como premisa a los instrumentos empleados en los estudios analizados, se 

debe tener en consideración que, para el estudio y el análisis de las RS y los 

trastornos alimentarios, se encontró que las investigaciones sometidas a revisión 

presentan un enfoque cuantitativo, el cual hace posible cuantificar y estimar la 

magnitud de los temas de estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Respecto al tipo de diseños empleados, estos muestran una tendencia a ser no 

experimentales, porque gran parte de los estudios revisados buscan investigar el 

nivel o tipo de variable, y analizar y evaluar una situación, comunidades, eventos 

o fenómenos. Precisamente, una de las técnicas que permite la recolección y la 

cuantificación de datos es el uso de instrumentos psicométricos. De esa manera, a 

continuación, se presentan algunos de los instrumentos encontrados. 

1.9.1 RS 

 

En la mayoría de estudios se encuentra el uso de cuestionarios simples, los 

cuales buscan recopilar información descriptiva y de carácter sociodemográfico de 

los participantes y el uso de las plataformas digitales. Los cuestionarios 

elaborados en su mayoría cuentan con una escala de Likert como alternativa de 

respuesta, así como también la alternativa de tipo dicotómica (sí/no). Respecto a 

los ítems y/o preguntas, estos se relacionan con la relevancia de las interacciones 

en RS (importancia de likes y comentarios), las características del contenido (si 

una foto era editada o no, si era etiquetada o no, si era de tipo fitspiration o no, 

etc.), si se comparaba con otros usuarios, la privacidad de la cuenta y la frecuencia 

de uso de la plataforma. En otros cuestionarios elaborados, las preguntas también 
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tenían como función determinar el tipo de contenido publicado: selfies, fotos 

propias o de amigos, alimentos, posesiones/artículos, paisajes y lugares, animales, 

otras personas (familia, amigos, celebridades) y memes (Wilksch et al., 2019). 

De manera particular, la herramienta utilizada para el estudio de Mushtaq 

et al. (2023) sobre la prevalencia de los TCA y su asociación con la adicción a las 

RS entre los jóvenes fue la Social Networking Addiction Scale (Anexo 2), 

elaborada por Shahnawaz y Rehman (2020). Esta consta de 21 ítems con 

respuesta en formato Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo y 7 = 

totalmente de acuerdo), y el instrumento reportó una confiabilidad total de la 

escala de α = 0,88. Asimismo, la puntuación total en esta escala oscila entre los 21 

y 147 puntos, por lo que una calificación superior a 84 puntos apunta a una 

adicción a las RS. 

Para el estudio de Yurtdas et al. (2022), se empleó el Social Media 

Addiction Scale for Adolescents (Anexo 3), elaborada y validada por Ozgenel et 

al. (2019), con el objetivo de identificar los niveles de adicción a las RS de los 

adolescentes mediante una escala tipo Likert con estructura factorial compuesta 

por 9 ítems. Ante ello, los autores del instrumento reportaron que la escala obtuvo 

un alfa de Cronbach de 0,904, lo cual evidencia la confiabilidad del instrumento, y 

el coeficiente alfa reportó 0,83. 

Al respecto, se debe mencionar que la puntuación de tipo Likert consta de 

5 puntos: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = a veces, 4 = muy a menudo, 5 = siempre; de 

ese modo, para el anterior caso, la calificación más alta habría sido de 45 puntos, 

y la más baja de 9 puntos. En ese sentido, se considera que existe una baja 

adicción cuando los puntajes oscilan entre los 9 y 21 puntos, una adicción 
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moderada cuando la puntuación se ubica entre los 21 y 33 puntos, y una alta 

adicción cuando el puntaje está entre los 33 y 45 puntos. 

1.9.2 TCA 

 

Para la medición de la presente variable, y con el fin de realizar una 

adecuada evaluación y un posterior diagnóstico de TCA o de riesgo a 

desarrollarlo, se definieron varias pruebas psicológicas. Dentro de los 

instrumentos más recurrentes estuvo el Eating Attitudes Test (EAT), escala 

elaborada por Garner y Garfinkel (1982) en Florida (Estados Unidos), la cual es 

eficiente para diferenciar las mujeres con sintomatología y conductas de riesgo de 

TCA en un grupo control. Su administración es individual y se aplica a 

adolescentes y adultos. Inicialmente, la versión original estaba compuesta por 40 

ítems, pero en 1979 los autores rediseñaron y simplificaron la versión con 26 

ítems, fue así como se obtuvo el EAT-26, el cual se compone de tres subescalas: 

dieta, bulimia y preocupación por la comida, y control oral. 

En el caso de Gandarillas et al. (2003), estos tradujeron esta versión corta 

del EAT para la comunidad de Madrid (Anexo 4). Por su parte, Constaín et al. 

(2014) emplearon esta versión en español y la validaron en Medellín, al obtener 

un alfa de Cronbach de 92,1. De esa manera, los valores de confiabilidad y 

sensibilidad que se reportaron fueron excelentes, y se vio una especificidad 

adecuada, lo cual hizo de esta versión una herramienta apropiada para detectar 

posibles casos de TCA en poblaciones en riesgo, y para la atención primaria y 

preventiva para identificar tempranamente estos trastornos en mujeres jóvenes. De 

la misma forma, en la investigación de Wick y Keel (2020) también se utilizó esta 
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versión del EAT-26, con la cual se obtuvo un α = 0,90, lo cual evidenció niveles 

adecuados de confiabilidad del instrumento. Por último, este instrumento cuenta 

con una validación peruana, llevada a cabo por Palpan, Jiménez, Garay y Jiménez 

(2007), quienes excluyeron el ítem 25 y reportaron una consistencia interna 

mediante el índice de alfa de Cronbach de 0,783. 

Por otro lado, el Eating Disorder Inventory (EDI) también fue elaborado 

por Garner et al. (1983). Este es un instrumento de autoinforme que se encarga de 

evaluar determinadas características psicológicas y comportamentales presentes 

en los TCA. Actualmente este instrumento cuenta con tres versiones. 

Así las cosas, para el estudio de Jiotsa et al. (2016) se empleó la segunda 

versión, el EDI-2, adaptada y traducida al francés, específicamente las subescalas 

de impulso para adelgazar e insatisfacción corporal. Cabe destacar que esta 

segunda versión del instrumento ha sido validada en diferentes países: Israel, 

México, Nueva Zelanda, Suecia, Corea, Alemania, Estados Unidos, Holanda, 

España, Chile, entre otros (Canale, 2011). Asimismo, este fue adaptado 

satisfactoriamente al contexto peruano por Canale (2011), y la validez del 

instrumento se examinó mediante un análisis factorial para evaluar la validez de 

constructo. En cuanto a la confiabilidad, 9 de las 11 escalas estudiadas presentaron 

un nivel de confiabilidad óptimo, una obtuvo una confiabilidad medianamente 

baja y tan solo una de las escalas obtuvo una confiabilidad baja. 

Los autores Jiotsa et al. (2021) también emplearon de manera parcial el 

Sick-Control-One Stone-Fat-Food (SCOFF) diseñado por Morgan et al. (1999). Se 

trata de un instrumento breve compuesto por cinco preguntas, diseñado para 

identificar posibles casos de TCA en la población en general. Dado el contexto en 
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el que se llevó a cabo la investigación, los autores emplearon la validación 

francesa. Así, llevada a cabo por García et al. (2011), esta versión reportó una 

óptima sensibilidad (94,6 %) y especificidad (94,7 %), y se evidenció una 

adecuada correlación test-retest (76,6 %), con lo que se demostró que el 

instrumento era confiable. Finalmente, su primera traducción y su validación al 

habla hispana fueron desarrolladas en Colombia por Rueda et al. (2005), quienes 

hallaron una sensibilidad del 81,9 %, una especificidad del 78,7 % y una 

confiabilidad representada por un alfa de Cronbach de 0,436. 

Por otro lado, Vall-Roqué et al. (2017) emplearon la tercera versión, el 

EDI-3, la cual tiene un formato dividido en 12 escalas, donde 3 son dedicadas a 

los TCA y 9 corresponden a aspectos psicológicos generales, lo que arroja un total 

de 90 ítems. Así, para el estudio se emplearon dos escalas: impulso para adelgazar 

e insatisfacción corporal. Ambas reportaron una consistencia interna adecuada, 

con lo que se obtuvieron valores alfa de 0,92 en mujeres y 0,90 en hombres. 

Esta tercera versión del EDI ha sido también adaptada al español, lo que 

muestra una fuerte correspondencia factorial entre la estructura de las preguntas 

que conforman las escalas de riesgo de TCA y los valores alfa, que oscilan entre 

0,74 y 0,96. Ello evidencia una adecuada confiabilidad (Elosua et al., 2010). 

De la misma forma, se encuentra el Eating Pathology Symptoms Inventory 

(EPSI), el cual es un instrumento con ocho escalas que evalúan la insatisfacción 

corporal frente al peso y la forma del cuerpo, la presencia de atracones, la 

restricción cognitiva (pensamientos restrictivos que buscan limitar o evitar la 

ingesta de alimentos), las conductas de tipo purgativas (inducción de vómitos, uso 

de laxantes, consumo de diuréticos y pastillas para adelgazar), el ejercicio 
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excesivo intenso y/o compulsivo, la restricción (acciones orientadas a evitar o 

reducir el consumo de alimentos), el deseo de desarrollo muscular, y las actitudes 

negativas hacia la obesidad (Forbush, 2017). 

En consecuencia, para la investigación realizada por Saunders y Eaton 

(2018) únicamente se emplearon 5 de las 8 escalas, las cuales presentaron niveles 

adecuados de confiabilidad en insatisfacción corporal (α = 0,85), restricción 

cognitiva (α = 0,75), atracones (α = 0,85), purgas (α = 0,84) y ejercicio excesivo 

(α = 0,82). 

Asimismo, en el contexto de la evaluación preliminar de los TCA, el 

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) examina los 

comportamientos alimentarios. Para el estudio de Wilksch et al. (2020), se 

encontró una consistencia interna de α =,96 y α =,94 para mujeres y varones 

respectivamente; asimismo, se confirmó la validez del instrumento. Actualmente, 

se cuenta con una adaptación en español, cuyos resultados son aceptables en 

cuanto a sensibilidad (96,08 %), especificidad (94,01 %) y valor predictivo 

positivo (59,76 %) y negativo (99,62 %). Al respecto, se halló que las cuatro 

escalas de este instrumento demostraron niveles adecuados de consistencia 

interna: restricción (α=,86), preocupación al comer (α=,75), preocupación por la 

forma del cuerpo (α=,93), y preocupación por el peso (α=,74). En suma, los 

autores concluyeron que la versión en español del EDE-Q era apropiada y 

adecuada como un cuestionario para la detección temprana de TCA (Peláez et al., 

2012). 

Ahora bien, Fitzsimmons-Craft et al. (2020) optaron por emplear la 

Evaluación de Trastornos Alimentarios de Stanford-Washington (SWED), una 
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breve herramienta de autoinforme desarrollada por Graham et al. (2019), la cual 

permite detectar los síntomas clínicos y el nivel de riesgo a desarrollar algún 

trastorno alimenticio. Esta prueba consta de 11 preguntas que evalúan la presencia 

de conductas alimentarias de riesgo, así como la preocupación por la forma y el 

peso del cuerpo. Con esta, se obtuvo una sensibilidad de 0,90 para AN y 0,55 para 

el trastorno por atracón y/o purga, con lo que se demostró una alta sensibilidad 

para identificar el riesgo a desarrollar estos trastornos. 

Por otro lado, para cuantificar la calidad de vida en relación a la 

alimentación de los usuarios, Fitzsimmons-Craft et al. (2020) optaron por emplear 

el Eating Disorders Quality of Life (EDQOL), instrumento elaborado por Engel et 

al. (2006) que consta de 25 ítems con cuatro subescalas: psicológica, 

física/cognitiva, trabajo/escuela y financiera. Con ello, se muestran una alta 

confiabilidad interna (0,86-0,95) y una apropiada validez convergente y 

discriminante. Además, el EDQOL cuenta con una versión en español, sobre la 

cual Quiles et al. (2023) examinaron las propiedades psicométricas, con lo que 

encontraron un alfa de Cronbach excelente (0,91) y aceptable para las subescalas, 

el cual oscilaba entre 0,78 y 0,91. En síntesis, los investigadores concluyeron que 

este instrumento resulta útil para evaluar la calidad de vida de pacientes con TCA. 

De manera mucho más específica, sin centrarse solo en la anorexia o la 

bulimia, para los trastornos alimentarios más populares también se cuenta con el 

cuestionario ORTO-15, el cual mide la tendencia de ON, con 15 ítems con 

respuestas tipo Likert de cuatro opciones: desde “siempre” hasta “nunca”. En su 

versión original, los ítems se  agrupan  en  tres  dominios:  área  clínica, 
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cognitiva-racional y emocional, los cuales analizan los hábitos alimentarios, 

prácticas culinarias y actitudes frente a la alimentación de la persona. 

Asimismo, para la investigación de Turner y Lefevre (2017) se empleó la 

versión validada por Donini et al. (2005), la cual presenta una eficacia de 73,8 %, 

una sensibilidad de 55,6 % y una especificidad de 75,8 %. Este instrumento 

también ha sido traducido y adaptado al contexto peruano, al reducir los 15 ítems 

a 11. De la misma forma, en las traducciones realizadas a otros idiomas, el 

número de ítems y dominios también se han reducido, para crear el ORTO-9 en 

alemán, y el ORTO-11 en húngaro y turco. Por su parte, Cavero et al. (2017) 

encontraron que la versión reducida a 11 ítems y 1 factor en Perú es confiable 

(α = 0,74) y sirve para evaluar las actitudes obsesivas relacionadas a la nutrición. 

Finalmente, se tiene la Escala de Comparación de Apariencia hacia arriba 

y hacia abajo (UPACS y DACS), la cual busca medir la inclinación de las 

personas a comparar su apariencia de forma ascendente o descendente. Así, la 

frase “en qué grado estás de acuerdo con las siguientes afirmaciones” da inicio a 

la escala, y esta se compone de 18 ítems que, a su vez, se subdividen en dos 

grupos: uno de 10 y otro de 8, correspondientes a cada una de las dos subescalas: 

la comparación física ascendente (por ejemplo, "tiendo a compararme más con 

aquellos que tienen una mejor apariencia física que con los que no la tienen") y la 

descendente (por ejemplo, "cuando veo a alguien con una apariencia física poco 

atractiva, tiendo a compararme con esa persona"). Ante ello, Saunders y Eaton 

(2018) obtuvieron niveles de confiabilidad óptimos para la UPACS (α =0,93) y la 

DACS (α =0,94). 
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Ahora bien, este instrumento también cuenta con una versión en español, 

con la que Lirola (2013) reportó una consistencia interna con un α = 0,92 para la 

comparación ascendente y un α = 0,90 para la comparación descendente. Para 

terminar, en cuanto al análisis factorial confirmatorio, los índices de ajuste 

obtenidos fueron aceptables para el modelo propuesto; y la fiabilidad, tanto de los 

ítems como de los constructos teóricos, obtuvo valores que oscilan entre ,88 y ,92. 

1.10 Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos 

 

Los hallazgos sostienen que el problema no radica únicamente en ciertas 

características de las plataformas, como el alto contenido visual, la fácil 

accesibilidad, y la sobreexposición y la presión por parte de los medios que 

persiguen estándares de belleza inalcanzables (Saul y Rodgers, 2018), sino 

también en el uso que se destina para estas plataformas (Mabe et al., 2014). Lo 

anterior, sobre todo al considerar que, tras el confinamiento por el COVID-19, el 

uso y el impacto de las RS en la vida de miles de millones de usuarios han sido 

mayores (Vall-Roquè et al., 2021). 

Estos hallazgos no distan mucho de la realidad peruana, porque en los 

últimos tres años pospandemia los casos de TCA se han duplicado y la edad de 

diagnóstico es más temprana (El Peruano, 2021). Además, el uso de RS continúa 

incrementándose de manera expansiva (INEI, 2022). En ese sentido, un mejor 

entendimiento de cómo las RS repercuten sobre la salud mental y el 

comportamiento alimentario de los adolescentes peruanos es crucial para abordar 

los desafíos de salud pública y promover un entorno seguro en línea y fuera de 

línea. Así, la información expuesta puede ser utilizada para contribuir a la realidad 



69  

nacional para brindar las conceptualizaciones y bases teóricas necesarias para 

programas de educación y sensibilización mediante campañas o talleres 

psicoeducativos que informen a los adolescentes, padres y docentes sobre los 

riesgos del contenido no regulado en RS y la repercusión que ello podría tener en 

el desarrollo de los TCA. 

Por otro lado, los estudios descritos evidencian la existencia de un gran 

bagaje de pruebas psicométricas diseñados para detección oportuna de posibles 

casos de TCA, como el EAT-26, el EDI, el EPSI, el EDE-Q, el SCOFF y el 

SWED. Este tipo de información contribuye y aporta al conocimiento de 

instrumentos en cuanto a la evaluación de los TCA, dado que las pruebas 

específicas para su evaluación a nivel local son escasas. En suma, los modelos 

teóricos expuestos, así como las diferentes conceptualizaciones de las 

investigaciones, podrían ser tomados en consideración para el desarrollo de 

futuros instrumentos o la ejecución de futuras investigaciones, a fin de favorecer 

la importancia en torno al estudio y el diseño de instrumentos psicométricos para 

una mejor comprensión del desarrollo de los TCA. 

Los hallazgos también sugieren la necesidad del involucramiento de los 

profesionales de la salud en el mundo digital (Fitzsimmons-Craft et al., 2020). 

Así, es importante que ellos se encuentren correctamente informados y 

capacitados sobre las repercusiones y la influencia de estas nuevas tendencias 

sobre el bienestar de sus pacientes (Saul y Rodgers, 2018); por tanto, resulta 

importante integrar debates sobre el uso de RS en el tratamiento de la 

insatisfacción corporal y los TCA (Saunders et al., 2018). 
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Partiendo de esta propuesta, se puede contribuir al desarrollo de nuevas 

competencias en los profesionales de salud a través de la elaboración de 

programas de capacitación, materiales y recursos en Perú. Lo anterior, al 

considerar que el tratamiento y la intervención de este tipo de patologías son 

multidisciplinarios, por lo que diferentes profesionales ‒médicos, psicólogos, 

enfermeros y trabajadores sociales‒ podrían verse beneficiados al recibir 

información sobre cómo identificar y tratar los TCA. En consecuencia, al tener 

profesionales capacitados e informados en la materia, se pueden desarrollar 

programas de prevención específicos para abordar los factores de riesgo de los 

TCA identificados en el contexto peruano. 

Cabe resaltar que las comunidades locales serían las más beneficiadas de 

las intervenciones basadas en evidencia y de carácter preventivo frente a un 

problema de salud pública de gran complejidad como los TCA. Así, los hallazgos 

de las investigaciones podrían sentar las bases necesarias para justificar e informar 

sobre la importancia del desarrollo de programas comunitarios que promuevan la 

inclusión, la aceptación y el apoyo mutuo. 

Asimismo, los hallazgos dan cuenta de la necesidad de políticas y 

programas de intervención, puesto que hay una carencia de políticas específicas 

en línea y programas de intervención accesibles para prevenir y tratar los TCA 

(Fitzsimmons-Craft et al., 2020; Mushtaq et al., 2023). Además, la falta de 

confianza en los profesionales de salud y los altos costos del tratamiento 

obstaculizan el abordaje de esta problemática. 

Para concluir, en el marco legal peruano, la información brindada puede 

sentar argumentos para reforzar el financiamiento y la accesibilidad a los servicios 
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de salud mental, y para asegurarse de que los programas de prevención y 

tratamiento sean accesibles para toda la población, independientemente de su 

nivel socioeconómico, porque en la actualidad no se cuenta con una normativa 

legal y pública que avale más que la Ley 30947. Además, los esfuerzos de las 

entidades gubernamentales son escasos. 

Los hallazgos de las investigaciones también sugieren la implementación 

de políticas o normas que permitan que las RS sean un espacio seguro para los 

adolescentes y que desalienten cualquier contenido que refuerce los estereotipos 

del ideal asociado al cuerpo delgado, por lo cual es esencial aumentar la 

financiación y la accesibilidad a los servicios de apoyo a la salud mental, 

incluidos los exámenes de detección y el tratamiento de los TCA (Mushtaq et al., 

2023). 

Así las cosas, en el contexto peruano, se visibiliza la necesidad de 

implementar y reforzar las políticas públicas interesadas en abogar por el 

desarrollo o la implementación de normativas y regulaciones que protejan a los 

adolescentes peruanos de los riesgos asociados con las RS en relación con la 

alimentación y la imagen corporal. Para ello, se debe limitar la publicidad de 

productos poco saludables, promover contenido positivo en línea y garantizar que 

haya recursos disponibles para quienes necesiten apoyo. Al respecto, son contadas 

las organizaciones que incluyen la alfabetización mediática en su agenda 

educativa (Mateus, 2020), más aún si se trata de emplear esta educación de 

medios como factor protector frente al desarrollo de patologías que perjudiquen la 

salud mental de los usuarios. En palabras de Mateus (2020), el reto es educar 

sobre los medios y no solo con ellos. 
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Finalmente, los hallazgos de este estudio documental tienen una 

relevancia significativa para la sociedad peruana: al comprender cómo las RS 

repercuten en el comportamiento y la salud mental de los adolescentes, se pueden 

desarrollar estrategias de intervención y políticas públicas efectivas. La 

educación, la sensibilización, la regulación del contenido y la capacitación de 

profesionales son pasos cruciales para mitigar los riesgos asociados con el uso de 

RS y prevenir el desarrollo de los TCA en el Perú. 

Cabe destacar que estas acciones no solo se orientan a la promoción de la 

salud mental y el bienestar psicológico de los adolescentes peruanos, sino que 

también contribuyen al fortalecimiento de una sociedad más saludable y 

consciente de los desafíos de la era digital en la que se vive. 
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2 Análisis 

 

2.1 Reflexiones teóricas sobre el tema 

 

La incorporación de las RS a la vida diaria ha sido esencial para la 

convivencia en sociedad. Esto se evidencia más durante el periodo de la 

adolescencia, pues es cuando tiene lugar la construcción de la identidad 

(Güemes-Hidalgo, Ceñal e Hidalgo, 2017), y las amistades, la familia y los 

modelos de belleza a los que se ven expuestos los adolescentes pueden repercutir 

de manera favorable o desfavorable en ellos (Gismero, 2020). Es así como el uso 

extensivo de las RS por parte de los adolescentes conduce a una reflexión sobre 

las nuevas dinámicas y los riesgos de esta novedosa forma de vincularse (Lozano 

et al., 2022). 

En respuesta al objetivo general, el cual consistió en el análisis del uso de 

las RS y el desarrollo de TCA en adolescentes a través de la revisión de 

investigaciones empíricas realizadas entre el 2013 y 2023, se presentan las 

siguientes observaciones. En primer lugar, se ha identificado que el problema no 

radica únicamente en ciertas características de las plataformas, como el alto 

contenido visual, la fácil accesibilidad, y la sobreexposición y la presión por parte 

de los medios que persiguen estándares de belleza inalcanzables (Saul y Rodgers, 

2018), sino también en el uso que se les da (Mabe et al., 2014). Por tanto, una 

práctica negativa en el consumo de las RS conlleva el posible padecimiento de un 

TCA (Ojeda et al., 2021). 

Frente a ello, es importante precisar que una relación única y de causalidad 

entre las RS y los TCA, de acuerdo con Sádaba (2024), resulta poco oportuna y 
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pertinente, pues se evidencia que, si bien las RS tienen gran implicancia en el 

desarrollo de estas patologías, no todos los usuarios de estas plataformas 

desarrollan un TCA. En respuesta a ello, Dane y Bhatia (2023) sostuvieron que 

son las exposiciones específicas (tendencias de las RS, contenido a favor de los 

trastornos alimentarios, plataformas centradas en contenido visual) y los factores 

de predisposición (género, insatisfacción corporal, baja autoestima) los que 

conducen y acentúan el riesgo de desarrollar un TCA. En cambio, factores como 

la alfabetización de medios o la satisfacción corporal son considerados como 

protectores. 

Respecto a ello, autores como Clark et al. (2018) señalaron que no es 

únicamente del uso negativo de estas plataformas lo que podría desarrollar estas 

patologías, sino también el rol del usuario y las características particulares de las 

personas que hacen uso de las RS. Así, quienes presenten mayores dificultades en 

cuanto a su propia aceptación, podrían compararse más y, por ende, experimentar 

envidia hacia otros, con lo que se desarrolla una baja autoestima. Asimismo, de 

acuerdo con esta propuesta, Custers (2015) sostuvo que por lo general son las 

adolescentes mujeres que no perciben una red de apoyo familiar o social quienes 

hacen un uso negativo de estas plataformas, puesto que recurren a estas 

comunidades para encontrar un sentido de pertenencia y ser entendidas. 

Por otro lado, en cuanto a las particularidades de las RS que demostraron 

repercutir en el desarrollo de los TCA, diferentes autores reflexionaron acerca del 

alto componente visual e interactivo, lo cual resulta mucho más atractivo para los 

adolescentes, pues tienden a compararse con las imágenes de cuerpos delgados 

que observan en línea. De acuerdo con Mushtaq et al. (2023), la red más 
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destacada y popular es Instagram, debido a la dinámica que maneja la plataforma, 

donde los usuarios interactúan mediante la publicación de fotos y videos, con lo 

que crean un efecto de superioridad de la imagen. Turner y Lefevre (2017) 

apoyaron esa propuesta y plantearon que son tres los factores que contribuyen a la 

popularidad de la plataforma: el alto contenido de naturaleza visual, al colocar las 

imágenes por encima del texto; la exposición selectiva presente, en tanto que son 

los mismos usuarios quienes eligen qué cuentas seguir y, con ello, se ven 

expuestos continuamente al tipo de contenido de estas cuentas; y, finalmente, la 

proliferación de comportamientos alimentarios de riesgo a través de la admiración 

que tienen los usuarios hacia las celebridades o los influencers. 

Frente a la propuesta de Turner y Lefevre, autores como Feijo et al. (2023) 

enfatizaron la necesidad de brindar mayor atención al rol de estas celebridades 

digitales, en tanto que han demostrado ser grandes fuentes de información e 

inspiración en su audiencia, constituida principalmente por adolescentes y 

jóvenes. Además, Ortega et al. (2022) destacaron el papel de los influencers como 

medio de difusión de las normativas de belleza mediante anuncios publicitarios, 

cuya única finalidad es conseguir y mantener el peso “ideal”, por lo que la imagen 

es poco realista y lejana a la que tienen muchos adolescentes. Ambos autores 

explicaron que la imagen corporal del usuario se ve afectada por la influencia de 

los contenidos visualizados en línea y esto, a la vez, incentiva a una cultura basada 

en la apariencia como medio para ser aceptado y en la idealización de estereotipos 

físicos (Feijo et al., 2023; Ortega et al., 2022). 

Esta sugerencia se basa en la teoría del aprendizaje social de Albert 

Bandura, la cual indica que muchas de las conductas de riesgo, como las dietas 
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restrictivas, las purgas y el ejercicio excesivo, se ven reforzadas por el entorno 

virtual y estos modelos. Es así como los usuarios representan al “imitador”, es 

decir, aquel que observa e imita; mientras que el modelo a seguir está constituido 

por los estereotipos sobre la imagen corporal, muchas veces representados por 

estas celebridades o influencers. 

Por otro lado, para contribuir a un mejor análisis sobre el uso de las RS y 

el desarrollo de los TCA, Saunders y Eaton (2018) propusieron un modelo teórico 

integrativo que enfatiza también la relevancia del aspecto sociocultural, mediado 

y difundido a través de las RS. Los autores explicaron cómo la extensión de los 

CAR en las RS hace que estos se vuelvan socialmente aceptados e, incluso, 

reforzados, de modo que se termina incrementando y favoreciendo la 

normalización de estos trastornos. Así, los autores integraron la teoría de la 

comparación social de Festinger, que plantea que los seres humanos suelen 

evaluarse a sí mismos mediante la comparación con otros individuos similares y 

atractivos; y la teoría de cultivo de Gerbner, la cual indica que, a mayor 

exposición de los medios de comunicación, mayor es la probabilidad de que el 

usuario crea que lo transmitido es real. 

Con lo anterior, se observa una presión social persistente que bombardea a 

los usuarios en redes y que promueve estándares de belleza poco realistas. Al 

respecto, Rueda et al. (2021) apoyaron dicha postura, y refirieron que, cuanto 

mayor es la interiorización de las influencias socioculturales que favorecen e 

idealizan la delgadez, mayores son la insatisfacción con la imagen corporal y la 

sintomatología de los TCA. Por ende, en palabras de Sádaba (2024), la presión 
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social, la normalización de ciertos estándares de belleza y la interiorización de 

estos acepta, refuerza e impulsa determinadas actitudes negativas. 

En ese sentido, también se encontró que dentro de estas plataformas 

existen posturas ambivalentes frente a los trastornos alimentarios, lo cual explica 

cómo aquellos usuarios que se encuentran a favor de estos trastornos aumentan la 

frecuencia de comparaciones de apariencia y refuerzan comportamientos 

altamente riesgosos para la salud. Respecto a este tipo de contenido, los 

antecedentes sostienen que quienes publican imágenes de tipo fitspiration son más 

propensos a desarrollar comportamientos potencialmente dañinos para su salud 

física y mental. De acuerdo con Wilksch et al. (2020), estos usuarios, cuyo único 

interés es demostrar de manera pública los cambios “positivos” en su cuerpo y 

aspecto físico, realmente reflejan la sensibilidad que presentan hacia los 

estereotipos culturales de belleza. Esta postura es apoyada por Holland y 

Tiggemann (2017), quienes enfatizaron los altos índices de probabilidad de 

desarrollar un TCA en estas mujeres, debido al ejercicio compulsivo y la prioridad 

que le dan a la apariencia física. 

Adicionalmente, Limnio et al. (2021) enfatizaron el efecto perjudicial de 

este tipo de contenido, pues la exposición a este incrementa la comparación de 

cuerpos y la insatisfacción corporal, y reduce la autoestima. Con ello se observa 

una forma de normalizar los TCA en estas plataformas, donde algunas mujeres, 

pese a demostrar que están “en forma” y que llevan un estilo de vida “saludable”, 

tienen una forma socialmente aceptada de racionalizar la restricción dietética, al 

igual que el control y la preocupación obsesiva por el peso, el cuerpo y la comida. 
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De ese modo, autores como Lucciarini et al. (2021), Steakley et al. (2015) 

y Sowles et al. (2018) también sugirieron considerar los sitios proMia, proAna o 

proAlisa para mejorar la comprensión frente al potencial impacto del uso de las 

RS en el desarrollo de los TCA, en tanto que estas páginas promueven y apoyan 

estos desórdenes como un estilo de vida al cual se llega únicamente a través del 

sacrificio, el control y el engaño (Steakley et al., 2015). Así, la baja autoestima 

que caracteriza a estos usuarios los conduce a refugiarse en estos sitios para 

alcanzar un ideal de belleza poco realista (Lucciarini et al., 2021) y adquirir un 

sentido de pertenencia con un grupo de pares que apoye conductas consistentes 

con la psicopatología del TCA (Sowles et al., 2018). 

En contraste, autores como Aardoom et al. (2014), Rodríguez-Suárez et al. 

(2022) y Herrera (2022) destacaron la presencia de sitios y tendencias en línea que 

buscan promover un espacio seguro, de apoyo y de concientización sobre el riesgo 

de este tipo de enfermedades. Estos sostuvieron que tales espacios en línea 

proporcionan un entorno seguro, positivo y centrado en la recuperación, lo cual 

favorece la concientización sobre estas patologías, la búsqueda de ayuda, la 

esperanza y el optimismo sobre el futuro y el tratamiento (Aardoom et al., 2014). 

Además, la tendencia body positive ha cobrado relevancia en línea, y ello desafía 

los ideales de belleza socialmente impuestos, lo que favorece una 

conceptualización más amplia de la belleza, y la aceptación del cuerpo en todas 

sus formas y tamaños (Rodríguez-Suárez et al., 2022; Herrera, 2022). Finalmente, 

Cohen et al. (2019) señalaron que la exposición a este tipo de contenido estaría 

repercutiendo de manera positiva en el estado de ánimo, la satisfacción corporal y 

la valoración del cuerpo. 
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A lo anterior se suma la sobreexposición de contenido sobre nutrición y 

alimentación saludable en las RS, lo cual se asocia positivamente a la tendencia de 

desarrollar ON (Yurtdaş-Depboylu et al., 2022). En ese sentido, esta exposición 

solo incrementa la divulgación de información errónea disfrazada de “nutrición” y 

maximiza los efectos negativos. De esa forma, Yurtdaş-Depboylu et al. (2022) 

enfatizaron la importancia de educar a los adolescentes en cuanto al uso de estas 

plataformas y adquirir un pensamiento crítico frente a la información errónea que 

puede aparecer en redes. Por consiguiente, dicha postura es apoyada por autores 

como Gonzáles-Soltero et al. (2015), quienes mencionaron que la elevada 

prevalencia de casos de TCA es producto del desconocimiento y la 

desinformación, por cuanto solo se consultan recursos en línea sin validez ni rigor 

científico. 

A su vez, Loria et al. (2021) señalaron que todo ello provoca gran 

confusión en los adolescentes y aumenta el miedo al cambio, por lo cual 

enfatizaron la necesidad de proporcionar una educación nutricional, a fin de 

favorecer el consumo de información de una forma más razonada y amplia. Así, 

en respuesta a los objetivos específicos de la presente investigación, se presentan 

las siguientes observaciones. 

Respecto a la delimitación conceptual del significado y las implicaciones 

de los TCA, se ha evidenciado cómo la conceptualización de estos trastornos se ha 

ido modificando con el pasar de los años. En primera instancia, surgieron las 

posturas psicopatológicas, orientadas a identificar y atribuir las causas internas 

que provocan un TCA (Sánchez et al., 2010). Torres et al. (2022) sostuvieron que 

se trata de una postura biológica y mecanicista, en donde la regulación y la 
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alteración de la conducta alimentaria están asociadas a variables de índole 

biológica y fisiológica. Desde esta perspectiva, los TCA son consecuencia de 

lesiones en las zonas cerebrales específicas asociadas a la regulación de la 

conducta alimentaria (Torres et al., 2022). 

Posteriormente, surgieron las posturas simbólicas, donde la 

conceptualización de estos trastornos carece de nosología, en tanto que los 

elementos que explican el trastorno son pseudocientíficos. Dentro de estas, se 

destacan las posturas psicoanalíticas (Neyra, 2021); sin embargo, autores como 

Berny et al. (2020) defendieron tal postura y explicaron que los TCA son producto 

de una desestabilización del “yo”, puesto que los adolescentes buscan descargar el 

dolor emocional y las experiencias afectivas de la psique mediante el control y la 

manipulación de la comida. 

Más adelante, a partir de las teorías sociales y eclécticas, las cuales 

atribuyen gran valor a los aspectos socioculturales del ambiente y a la interacción 

de múltiples factores respectivamente, se concretaron las teorías de campo, las 

cuales se enfocan en el análisis y la explicación de la interdependencia que existe 

entre los diferentes factores que intervienen en los TCA (Neyra, 2021). Entre 

estas, se destacan principalmente dos teorías: la propuesta de Fairburn y la de 

Garner. La primera conceptualiza a los TCA a partir de un núcleo psicopatológico. 

Al respecto, Hernández et al. (2019) afirmaron que un aspecto presente en 

todos los trastornos alimentarios es la preocupación excesiva por el peso, la figura 

corporal y la comida. Asimismo, Sequeira (2022) afirmó que el núcleo 

psicopatológico se expresa en conductas como dietas estrictas, vómitos 

provocados, body checking y restricción en la ingesta de alimentos. Igualmente, 
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los TCA serían mantenidos por cuatro mecanismos psicológicos: el 

perfeccionismo clínico, la baja autoestima, la intolerancia al malestar emocional y 

las dificultades interpersonales (Harto, 2020). 

La segunda propuesta, impartida por Garner, explica los TCA como 

trastornos multifactoriales, es decir, como el resultado de una interacción 

compleja entre aspectos biológicos, psicológicos y socioculturales (Fontalvo, 

2020). Ante esto, Fontalvo (2020) sostuvo que los TCA se explican en función de 

tres principales factores: los predisponentes, los precipitantes y los perpetuantes o 

de mantenimiento. 

En la actualidad, los autores de las presentes investigaciones 

conceptualizan los TCA como trastornos de gran complejidad que implican 

alteraciones en los patrones de alimentación y se caracterizan por la presencia de 

pensamientos y comportamientos sobre la comida, la forma corporal y el peso 

(Wilksch et al., 2020). En lo que respecta a la implicancia de estos desórdenes, los 

investigadores sostienen que se trata de enfermedades graves debido al deterioro 

clínico a nivel físico y mental, lo que puede llegar a ser mortal 

(Fitzsimmons-Craft et al. 2020; Mushtaq et al., 2023). De otra parte, 

investigadores como Mushtaq et al. (2023), Yurtdas et al. (2022), y Saunders y 

Eaton (2018) señalaron que el desarrollo de estos desórdenes tiene el potencial de 

desembocar en múltiples enfermedades mentales, como la ansiedad, la depresión, 

el abuso de sustancias, los intentos de suicidio, las complicaciones médicas a nivel 

endocrinológico y cardiovascular, y la muerte. 

Estas implicaciones sobre los TCA son corroboradas por autores como 

Barrón (2020), quien explicó que padecer un TCA se asocia a un mayor riesgo de 
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presentar trastornos de ansiedad y depresión. Por su parte, Smith et al. (2018) 

enfatizaron el riesgo suicida que conlleva este trastorno, pues los TCA están 

fuertemente asociados a su ideación. A lo anterior, se suman las repercusiones 

sobre la salud física; al respecto, Brien et al. (2017) señalaron la asociación 

positiva entre tener un TCA como antecedente y luego tener un peso bajo, las 

complicaciones médicas asociadas al embarazo (sangrados, náuseas, aborto 

natural y parto prematuro) y, en algunos casos, la muerte prematura como 

resultado de complicaciones médicas derivadas de un TCA (insuficiencia 

circulatoria, caquexia, insuficiencia orgánica) (Fichter y Quadflieg, 2016). 

En respuesta a la identificación de los principales modelos de evaluación 

de los TCA, los presentes estudios evidencian un gran bagaje de pruebas 

psicométricas que hacen posible una detección oportuna de posibles casos a través 

de instrumentos como el EPSI, el EDE-Q, el SCOFF y el SWED. Dentro de ellos, 

los autores distinguen el uso del EAT-26 y el EDI como los instrumentos usados 

por excelencia para los TCA, y sostuvieron que su mayor fortaleza ‒a la cual se 

debe su popularidad en la evaluación de los TCA‒ está en su grado de certeza 

para distinguir los casos de riesgo de TCA (Mabe et al., 2014; Wick y Keel, 2020; 

Yurtdas et al., 2022; Mushtaq et al., 2023; Holland y Tiggemann, 2017; 

Vall-Roque et al., 2021; Jiotsa et al., 2021). 

Por otra parte, autores como Constaín et al. (2014) confirmaron la 

relevancia del EAT-26, sobre todo por su utilidad y aplicabilidad como prueba de 

screening o cribado, pues este permite una temprana derivación y mejores 

oportunidades de tratamiento. Además, se explica que su popularidad se debe a 

que este instrumento posee óptimas propiedades psicométricas (Salazar y García, 
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2019), así como a su sencilla utilización, en tanto que presenta un lenguaje 

sencillo y comprensible (Bolaños, 2017). 

En cuanto al EDI, Bolaños (2017) destacó que este, además de 

proporcionar datos sobre los aspectos psicológicos y conductuales de estos 

trastornos, permite identificar características de personalidad y sociales que 

afectan a las personas y que podrían colocarlas en situación de riesgo. 

En adición a estos dos instrumentos, Loria et al. (2021) hicieron referencia 

al uso de otros cuestionarios como parte importante de una buena práctica clínica 

para mejorar la evaluación de los TCA: el SCOFF, el Test de Bulimia (BULIT) y 

el Test de Investigación de Bulimia de Edimburgo (BITE). Con base en aspectos 

relevantes durante la evaluación, como la rapidez y la fácil aplicación, autores 

como Botella et al. (2013) sostuvieron que el SCOFF constituye una herramienta 

de detección muy útil, por lo cual ha sido adaptado a varios idiomas. Este también 

ha sido importante para la monitorización del curso del tratamiento (Loria et al., 

2021). 

Respecto al BULIT, este fue elaborado en 1984 por Smith y Thelen, y se 

trata de un instrumento empleado en las pruebas de tamizaje para detectar el 

riesgo de presentar bulimia. Así, se tiene la versión BULIT-R, la cual fue validada 

al español y cuenta con una sensibilidad de 95 % y una especificidad de 98 % 

(Castro y Castro, 2017). Del mismo modo, el BITE, elaborado en 1987 por 

Henderson y Freeman, tiene la finalidad de identificar a personas con síntomas 

bulímicos, por lo que es empleado para diagnosticar los casos de bulimia. Este 

último ha demostrado ser un instrumento confiable, pues presenta un alfa de 

Cronbach de 0,96 (Barrantes et al., 2015). 



84  

Sin embargo, con respecto a la aplicación de pruebas psicométricas, 

diferentes investigaciones sostienen que, al ser instrumentos de autorreporte, ello 

puede dar lugar a informes falsos y sesgos de recuerdo, pues se parte de la propia 

valoración del usuario (Yurtdas et al., 2022; Fitzsimmons-Craft et al., 2020). 

Frente a ello, Valle y Zamora (2021) sostuvieron que la recolección de 

información a partir de este tipo de herramientas presenta ventajas y desventajas. 

En cuanto a sus beneficios, se destacan la practicidad, la facilidad para procesar 

las respuestas, el ahorro de costos y tiempo, y el acceso a información 

introspectiva y a amplias muestras (Valle y Zamora, 2021). Por otro lado, dentro 

de sus desventajas, Valle y Zamora (2021) mencionaron los problemas 

relacionados con su validez y objetividad, la posible falta de motivación de los 

participantes para responder, los posibles sesgos en las respuestas y la influencia 

de la deseabilidad social. 

Considerando este panorama, Calle (2020) señaló que reconocer las 

ventajas y limitaciones de los cuestionarios resulta importante para compensarlas 

con otras fuentes de información que contribuyan a la evaluación. Por su parte, 

Leyva et al. (2014) sostuvieron que los resultados de los cuestionarios solo 

evidencian la presencia o ausencia de posibles casos de TCA, mas no 

diagnostican; por ello se recomienda usar diversas herramientas en los procesos 

de evaluación, como la entrevista individual y familiar, la observación y la historia 

clínica, a fin de aportar información valiosa (Calle, 2020). 

Particularmente, respecto al levantamiento de información, existen 

entrevistas semiestructuradas para el diagnóstico de los TCA, como la Composite 

International Diagnostic Interview (CID-I), desarrollada a principios de la década 
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de 1980. Ante esto, Navarro et al. (2013) sostuvieron que, al basarse en los 

criterios diagnósticos del CIE-10 y no exclusivamente en los del DSM-5, esta 

representa uno de los modelos de entrevista de diagnóstico de salud mental más 

utilizada en todo el mundo. Aun así, Wilksch et al. (2020) mencionaron que la 

Eating Disorders Examination (EDE) constituye una forma más fiable y mejor 

validada para el abordaje de los TCA. Esta es una entrevista semiestructurada 

elaborada por Fairburn y Cooper en 1998, que a su vez cuenta con una versión 

española adaptada en 1994 por M. R. Raich (Martínez, 2020). 

Finalmente, Martínez (2020) afirmó que, además de las diferentes 

herramientas de evaluación de los TCA, es importante considerar e incorporar la 

empatía, el compromiso y el apoyo a lo largo del proceso de evaluación, de modo 

que la persona pueda revelar sus miedos, preocupaciones y conductas alimentarias 

de purga. 

Ahora bien, con respecto a los principales modelos de intervención de los 

TCA, se presentan las siguientes observaciones. En primera instancia, se precisó 

una serie de requisitos para la intervención del paciente: la recuperación del peso 

y el estado nutricional, y el tratamiento de las complicaciones físicas. Estos 

aspectos deben estar en niveles óptimos para abordar las conductas y los 

pensamientos característicos de este trastorno (Alonso, 2020). Al respecto, la APA 

(2010) sostuvo que la psicoterapia individual bajo el enfoque de la TCC, la terapia 

grupal y la terapia familiar y/o de pareja han demostrado ser las intervenciones 

con mayores mejoras. En ese sentido, hasta la fecha se sostiene que el enfoque 

cognitivo conductual es el que ha obtenido mejores resultados. 
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En el caso de los autores Gutiérrez y Posada (2023), estos mencionaron 

que el tipo de enfoque aplicado a los TCA ha demostrado ser más efectivo que 

otros tratamientos, pues trabaja sobre las respuestas físicas, emocionales, 

cognitivas y conductuales desadaptativas; cuenta con un tiempo limitado en 

comparación con otros; promueve la autoevaluación a lo largo de todo el proceso 

de intervención; y cuenta con la investigación que respalda su efectividad. 

Finalmente, de manera particular, Ruiz y Martin (2022) afirmaron que hacer uso 

de la disonancia cognitiva resulta eficaz para reducir el riesgo de TCA y que se 

requiere una mayor difusión de este tipo de abordaje. 

Las investigaciones presentadas respaldan la importancia de abordar los 

pensamientos sobre el peso y la forma del cuerpo que los usuarios experimentan 

al publicar fotos editadas, en tanto que ello se relaciona con un mayor riesgo de 

desarrollar alguna patología alimentaria y niveles altos de ansiedad (Wick y Keel, 

2020; Jiotsa et al., 2021). En suma, ambas propuestas dan cuenta de un 

componente muy importante: los pensamientos. Frente a las posturas planteadas, 

se evidencia la importancia de profundizar en el estudio de los pensamientos 

distorsionados sobre la imagen corporal, el peso y la alimentación (Martínez, 

2018), lo que anima a los pacientes a pensar en argumentos que puedan debatir y 

cambiar dichas creencias por otras más adaptativas, funcionales y favorables. 

Respecto a ello, uno de los modelos teóricos que explica la perturbación 

emocional a partir de los pensamientos o el sistema de creencias es la Terapia 

Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis. Explicado en esos 

términos, se evidencia que el problema no radica únicamente en el uso desmedido 

de las RS, sino en el conjunto de pensamientos o creencias del usuario con 
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respecto a lo que observa en estas plataformas, lo cual desencadena una serie de 

consecuencias emocionales displacenteras que repercuten en la adquisición de 

nuevos comportamientos (Wick y Keel, 2020; Jiotsa et al., 2021). En ese sentido, 

se reafirma que, en lo que respecta a la intervención psicológica, la 

reestructuración cognitiva que forma parte de la TCC favorece el cambio de 

actitudes y pensamientos frente a la comida, la silueta y el peso (Martínez, 2020). 

Sin embargo, en la actualidad, las terapias contextuales ‒como la DBT, la 

ACT y el programa MB Eat‒ se están utilizando como intervención terapéutica en 

los TCA, y ello ha demostrado una mayor estabilización efectiva, lo que mejora 

los niveles de depresión y ansiedad, la reducción de los atracones y la mayor 

adherencia al tratamiento (Saavedra, Dextre y Jiménez, 2021). En ese sentido, 

Hernández (2016) sostuvo que este abordaje terapéutico es prometedor, pues parte 

de la aceptación libre de juicios del TCA, promueve y enseña habilidades 

orientadas a tolerar de forma flexible las sensaciones y los pensamientos de la 

patología, y favorece la regulación de la experiencia emocional. Respecto a ello, 

Agulleiro (2020) señaló que, si bien esta nueva propuesta representa nuevas 

esperanzas y promesas en la intervención de los TCA, la eficacia de estas 

intervenciones en función de la cantidad de investigaciones realizadas aún es 

escasa y limitada. 

Por otro lado, Gómez (2016) sugirió que, para una mejor intervención, es 

crucial entender cómo la familia ha respondido al problema, en tanto que una 

mejor comprensión y la educación sobre el tema facilitarían un tratamiento más 

efectivo y una mejor respuesta del paciente. Así las cosas, se entiende que la 

terapia familiar está orientada a modificar patrones emocionales y conductuales 
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que mantienen el TCA; además, esta provee herramientas para que los familiares 

puedan intervenir y disminuir los riesgos de recaídas, e incentiva el rol activo de 

la familia, que es el principal recurso de ayuda (Losada y Donovan, 2017). 

Adicionalmente, como parte de la intervención de los TCA, los autores 

también proponen el involucramiento de los profesionales de la salud en el mundo 

digital (Fitzsimmons-Craft et al., 2020). Es importante que estos últimos se 

encuentren correctamente informados y capacitados sobre las repercusiones y la 

influencia de estas nuevas tendencias sobre el bienestar de sus pacientes (Saul y 

Rodgers, 2018), por lo que se deben integrar debates sobre el uso de las RS en el 

tratamiento de insatisfacción corporal y los trastornos alimentarios (Saunders et 

al., 2018). 

Esta propuesta es promovida por autores como Díaz-Plaza et al. (2022) y 

Apodaca (2023), quienes mencionaron que, dado el contexto de las RS, y 

considerando las características particulares de los posibles casos de TCA, resulta 

necesaria la integración de los profesionales de salud en estrategias de prevención 

que se apoyen en estas plataformas para impulsar los beneficios de las RS y 

reducir los aspectos perjudiciales. 

Con respecto a los principales modelos de prevención de los TCA, se 

identificaron tres niveles de prevención: primaria, secundaria y terciaria. La 

primaria está enfocada en todas las acciones posibles orientadas a reducir los 

factores de riesgo; la secundaria busca realizar un diagnóstico precoz que permita 

una intervención oportuna y, a su vez, reduzca la gravedad de la enfermedad; 

finalmente, la terciaria se lleva a cabo después del tratamiento y tiene como 

objetivo prevenir posibles recaídas (Lovo, 2020). 
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Desde un nivel de prevención primario, las estrategias están orientadas 

hacia la psicoeducación, la promoción de estilos de vida saludables, el fomento de 

redes de apoyo social y las intervenciones en medios de comunicación. Losada y 

Rodríguez (2019) explicaron que, a partir de las campañas psicoeducativas, se 

pretende brindar la información necesaria sobre los efectos negativos de estas 

patologías, así como abordar la presión social por la delgadez, y proporcionar 

maneras de afrontarla; todo ello, con el fin de motivar a la población al cambio de 

conducta. Además, se destaca la importancia de promover hábitos alimentarios 

saludables a través de estos espacios educativos, de forma que fomenten hábitos 

de alimentación saludable y ejercicio físico moderado, así como una relación sana 

con la comida y el cuerpo (Losada y Vicente, 2018). 

Sin embargo, autores como Ruiz, Díaz y Belmonte (2022) señalaron que 

una de las barreras en cuanto a la prevención primaria está en los altos costos y la 

dificultad para evaluar, en tanto que se trata de acciones de carácter universal y 

que buscan abordar a la población general. Así las cosas, cuando se trata de un 

nivel de prevención secundario, autores como Imaz, Ruiz y Pérez (2022) 

sugirieron hacer hincapié en la población donde los TCA son altamente tratables, 

muy frecuentes y progresan normalmente a partir de una conducta alimentaria 

desordenada. 

Una de las estrategias es la detección o el screening. Al respecto, Estecha 

et al. (2016) indicaron que, para utilizar estas herramientas, se debe seleccionar 

una población de riesgo, como los escolares, personas con obesidad, deportistas, 

minorías sexuales y población diabética. Estos autores también subrayaron la 

relevancia de utilizar instrumentos para una detección temprana, como el EAT-26 
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y el EDI, complementados con entrevistas como el EDE y la Structured Interview 

for Anorexia and Bulimia Nervosa (SIAB-S) (Imaz et al., 2022). 

Por otro lado, autores como Reig (2018) también enfatizaron la 

importancia de una derivación temprana a recursos o dispositivos asistenciales, 

tales como las sesiones de asesoramiento y la terapia breve para abordar 

problemas emergentes antes de que se conviertan en TCA plenamente 

desarrollados. Los principales servicios de atención temprana pueden partir desde 

la psicoeducación hasta otros recursos mucho más complejos y 

multidisciplinarios. Imaz et al. (2022) destacaron aquellos como el entrenamiento 

y la educación para la salud, la alimentación y el buen estado físico; esto, por 

parte de profesionales y programas de apoyo específicos para grupos en riesgo, así 

como espacios de apoyo y talleres para padres y educadores que puedan mejorar 

la detección y la respuesta temprana. 

Asimismo, autores como Gismero (2020), Canals y Arija-Val (2022), Díaz 

et al. (2022) y Usubiaga (2023) señalaron que una intervención temprana y eficaz 

requiere enfocarse hacia herramientas como la disonancia cognitiva, la 

alfabetización mediática y las intervenciones multicomponentes que aborden 

diferentes factores de riesgos. 

En cuanto a las estrategias de prevención terciaria, varios autores sostienen 

que, para el tratamiento específico de enfermedades ya diagnosticadas, se han 

estudiado diversas psicoterapias, como las sistémicas, las TCC y las 

psicoanalíticas. Así, se destacan especialmente los resultados obtenidos con las 

TCC (Martínez, 2020; Gutiérrez y Posada, 2023; Ruiz y Martin, 2022). Además, 

autores como Barreto (2019) afirmaron que, para la prevención de recaídas y la 
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rehabilitación, es crucial que los terapeutas posean ciertas competencias: 

flexibilidad cognitiva, capacidad para colaborar con colegas de diferentes 

enfoques teóricos, habilidades para dirigir grupos, manejo emocional, tolerancia a 

la frustración y amplia experiencia en el área. 

Finalmente, según autores como Losada y Lioy (2018), hasta ahora el 

enfoque principal para tratar la BN y la AN ha sido la prevención terciaria, es 

decir, las estrategias dirigidas a la rehabilitación de personas que ya padecen estos 

trastornos. Ante esta situación, varios autores subrayan la necesidad de realizar 

investigaciones en los niveles de prevención primaria y secundaria, en tanto que 

una de las principales críticas a estos niveles es que suelen enfocarse más en 

informar sobre los trastornos que en prevenirlos (Losada y Lioy, 2018; Reig, 

2018). 

2.2 Impacto teórico y social del tema 

 

De acuerdo con lo planteado, se han presentado conceptualizaciones e 

investigaciones como las de Saunders y Eaton (2018), Fitzsimmons et al. (2020) y 

Mushtaq et al. (2023) de forma contextualizada y actualizada. De modo general, 

se generaron aproximaciones sobre el uso de las RS en el contexto actual, lo cual 

permitió tener un panorama global y objetivo sobre las exposiciones específicas 

de estas plataformas involucradas en el desarrollo de los TCA y teorías 

explicativas que aportan a la comprensión del fenómeno. 

Aunque hay muchas teorías al respecto, se sabe que en América Latina la 

información sobre este tema es limitada y carece de investigación, especialmente 

en cuanto a los efectos perjudiciales que pueden tener dichas plataformas en el 
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desarrollo de estos trastornos. Por lo tanto, el presente estudio puede ser útil y 

proporcionar nuevas perspectivas de investigación para la comunidad científica, 

así como para psicólogos y profesionales de la salud mental interesados en este 

campo. 

Asimismo, al presentar modelos teóricos como el de la comparación social 

de Festinger y la teoría de cultivo de Gerbner, se han aportado conocimientos para 

la identificación del impacto y la influencia de los medios de comunicación, 

incluidas las RS, sobre el comportamiento humano. Además, para la 

conceptualización de los TCA se presentaron modelos explicativos 

multifactoriales, como el de Garner. Con base en ello, se brindaron aportes en 

cuanto a las implicaciones de los aspectos biológicos, psicológicos y 

socioculturales en el desarrollo de los TCA, lo cual permitió refutar distintos 

estereotipos y prejuicios que catalogan a estos desórdenes como “problemas para 

comer” y les atribuyen una causa única, con lo que se minimizan e ignoran las 

demás variables involucradas en su desarrollo y las diferentes dimensiones sobre 

las cuales impactan los TCA. 

A continuación, se detalla cómo la presente investigación ha aportado 

conocimientos valiosos a distintos ámbitos de la psicología. En primera instancia, 

se precisa señalar la psicología clínica y de la salud, disciplina que emplea 

diferentes principios, técnicas y conocimientos de carácter científico orientados a 

la evaluación, el diagnóstico, el tratamiento y la intervención en diversos procesos 

psicológicos y patologías; y que a su vez busca promover prácticas de conducta 

saludables (Ramos, 2023). Ante lo expuesto, el presente estudio brindó 

conocimientos teóricos sobre el uso de las RS como factor de riesgo para el 
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desarrollo de TCA en adolescentes, y aportó a una mejor conceptualización sobre 

la adquisición de determinados comportamientos de alto riesgo en relación con el 

uso de las RS y su exposición. 

Igualmente, mediante el modelo de comparación social y la teoría del 

cultivo, se explicó cómo la exposición a determinadas plataformas y contenidos 

repercuten en la valoración de la propia persona y en la percepción de sí mismo y 

de su entorno. En cuanto a la teoría biopsicosocial de Garner, esta permitió 

comprender la complejidad de la conducta alimentaria y las patologías asociadas 

como el resultado de una interacción entre aspectos biológicos, psicológicos y 

socioculturales. 

Así las cosas, esta área de la psicología se vería beneficiada mediante el 

uso de la información expuesta para comprender e identificar las conductas 

alimentarias de riesgo y aquellos factores que pueden desencadenar un TCA, al 

igual que el rol de las RS en ello, con la finalidad de disminuir o mitigar el 

incremento de casos de TCA en el país. Esto, en tanto que los TCA representan un 

problema de salud pública a nivel mundial y local, y también pueden promover 

espacios seguros dentro y fuera de las plataformas digitales. 

De otra parte, los hallazgos encontrados sobre la relación entre las RS y el 

desarrollo de TCA en adolescentes resultaron útiles al brindar una base sólida para 

el desarrollo de intervenciones y tratamientos basados en evidencia, lo cual 

favorecería la mejora en la evaluación y el diagnóstico de estas patologías. 

Aunado a lo anterior, se ha identificado que tanto estas patologías y el uso 

de estas plataformas presentan una mayor prevalencia en la población 

adolescente, y se está dando cada vez con más frecuencia en edades más 
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tempranas (Rueda et al., 2021). Por tanto, es pertinente destacar el aporte de la 

presente investigación al área de la psicología infantil y juvenil, la cual está a 

cargo de una atención psicológica eficaz y de calidad a quienes presenten 

complicaciones relacionadas con la niñez y la adolescencia (Cuellar et al., 2022). 

En este punto, también se destaca la importancia de la adolescencia y el 

aporte de la presente investigación a una de las etapas más críticas del desarrollo 

humano, en la cual el papel que desempeñan las RS sobre cómo piensan y cómo 

se comportan los adolescentes es fundamental. Frente a ello, la presente 

investigación proporcionó información valiosa sobre cómo intervenir para 

promover un desarrollo humano saludable para los adolescentes. De igual forma, 

se puso a disposición información sobre cómo las RS pueden predisponer a esta 

población para desarrollar un TCA, y se expusieron detalladamente las 

particularidades de las RS relacionadas con el desarrollo de estos desórdenes, al 

igual que los factores predisponentes y precipitantes que caracterizan al usuario 

con mayor riesgo de TCA. 

Por su parte, Wilksch et al. (2020) y Wick y Keel (2020) identificaron 

particularidades como el alto contenido visual de las RS; por ende, una mayor 

exposición a ellas representa un mayor riesgo de desarrollar estas patologías, en 

tanto que esta incrementa la preocupación y la fijación por el tamaño, la forma y 

el peso del cuerpo. Finalmente, Garner destacó en los usuarios aspectos 

individuales (psicológicos, genéticos, etc.) y familiares que acentúan el riesgo a 

desarrollar un TCA. En ese sentido, es posible una mejor comprensión del tema 

por parte de los profesionales de esta rama de la psicología, lo cual incide en una 
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mejor evaluación y una intervención psicológica que considere variables 

contextuales y particulares. 

Por otro lado, en este documento se proporcionó conocimiento sobre los 

aspectos a considerar para el abordaje de esas patologías mediante las 

investigaciones de Jiotsa et al. (2021) y Wick y Keel (2020), quienes señalaron 

que, para una mejor evaluación de los TCA, es importante indagar en el uso que 

hacen los adolescentes de las RS, así como las cogniciones asociadas. Con base en 

ello, la psicología clínica se vería beneficiada al momento de desarrollar un mejor 

abordaje terapéutico en cuanto a los TCA. 

Ahora bien, a nivel educativo, la psicología educacional es comprendida 

como la rama encargada de estudiar los procesos escolares involucrados en el 

aprendizaje, la cual brinda soluciones a los problemas derivados de estos procesos 

(Aguilar et al., 2019). En ese orden de ideas, la presente investigación aportó 

conocimientos para la comprensión de los educadores y psicólogos educacionales 

respecto a cómo el uso de las RS puede llegar a repercutir en el desarrollo de las 

patologías alimentarias. Lo anterior, con el propósito de desarrollar intervenciones 

y programas a nivel estudiantil, preventivos e informativos, en tanto que las 

instituciones educativas constituyen espacios donde los adolescentes pasan la 

mayor parte del tiempo. Así, es importante que el psicólogo o educador tenga los 

conocimientos necesarios para identificar posibles casos de TCA en los 

estudiantes, quienes han demostrado ser más susceptibles a estas patologías. 

De ese modo, la presencia de los comportamientos de TCA descritos por 

Wilksch et al. (2020), como las dietas restrictivas, la omisión de comidas y el 

ejercicio compulsivo, podrían afectar el rendimiento escolar. Frente a ello, una 



96  

rápida detección, intervención y posible derivación se logran a partir de los 

conocimientos brindados. Con esto, la comunidad escolar (alumnos, familiares, 

docentes y personal de trabajo) se vería beneficiada desde la psicoeducación vía 

talleres o charlas donde se exponga la relevancia de las RS en la actualidad para el 

desarrollo de los TCA, con el fin de prevenirlos. 

De otra parte, contemplando que estos trastornos y el uso perjudicial de las 

RS afectan no solo al usuario, sino también al entorno, se observa un problema 

que involucra a la comunidad. Así, es importante destacar el aporte del presente 

estudio a la psicología comunitaria, la cual es entendida como aquella rama que 

pretende contribuir a la solución de problemas sociales y concibe al individuo 

como parte de un colectivo con un rol activo en la construcción de este (Bravo, 

2019). En ese sentido, la presente investigación ayuda a identificar y describir los 

factores de riesgo asociados al uso de RS que contribuyen al desarrollo de TCA. 

Comprender estos factores permite a los psicólogos comunitarios desarrollar 

programas de prevención más efectivos y específicos para las poblaciones en 

riesgo; además, la información obtenida resulta útil para educar y concienciar a la 

comunidad (padres, educadores y líderes comunitarios) sobre los riesgos que las 

RS representan para la salud mental, especialmente en relación con los TCA. Para 

ello, se pueden desarrollar talleres educativos, campañas de concienciación y 

programas de apoyo para adolescentes y jóvenes adultos. 

Respecto al impacto de los aportes en la realidad, se notó que, tras la 

pandemia de COVID-19, el uso de las RS y los casos de TCA aumentaron. De 

hecho, Vall-Roquè et al. (2021) refirieron que el confinamiento impactó en el uso 

de las RS y, con eso, aumentaron las alteraciones de la imagen corporal entre 
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adolescentes y mujeres jóvenes, lo que los hizo más vulnerables a desarrollar 

TCA (El Peruano, 2021). Ante lo señalado, la presente investigación brindó 

información útil y necesaria que se puede incorporar para sentar bases de 

programas de carácter preventivo en lo que concierne al TCA, de forma que estos 

a su vez incorporen la alfabetización de medios como un factor protector frente al 

uso perjudicial de las RS y los riesgos que estas implican. 

Igualmente, los hallazgos obtenidos permiten su incorporación en los 

programas de intervención y prevención ya existentes, a fin de mejorarlos y 

ofrecer una perspectiva más amplia sobre los nuevos retos que presenta el 

abordaje de los TCA en la era digital, lo cual favorece la participación y el 

involucramiento de familiares y docentes, para que estos puedan adquirir una 

postura informada y con los conocimientos necesarios para lidiar con los nuevos 

riesgos. 

En lo que concierne a las investigaciones presentadas, estas representaron 

un aporte significativo a los instrumentos de evaluación y detección de los TCA. 

A nivel local, las más comunes resultan ser el EAT-26 y el EDI en sus diferentes 

versiones; sin embargo, el presente estudio dio a conocer una gran amplitud de 

pruebas psicológicas para la detección precoz de los TCA, a fin de identificar 

casos de riesgo a través de instrumentos como el EPSI, el EDE-Q y el SWED. 

De igual manera, los modelos teóricos expuestos constituyen una fuente de 

información valiosa y útil para la construcción de instrumentos psicológicos de 

tipo screening para TCA, dado que las pruebas específicas para su evaluación a 

nivel local son escasas. Así, los modelos y las diferentes conceptualizaciones de 

las investigaciones podrían tomarse en consideración para futuros instrumentos, lo 
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cual resaltaría la importancia en torno al diseño de instrumentos psicométricos 

para una mejor comprensión del desarrollo de los TCA. 

Por último, de acuerdo con lo expuesto, la delimitación conceptual 

propuesta, así como los modelos teóricos y hallazgos de las investigaciones 

sometidas al análisis del uso de las RS y el desarrollo de los TCA, puede servir 

para abogar por políticas públicas que regulen el contenido que se expone en las 

RS y que protejan a los usuarios de la exposición constante a contenido 

potencialmente dañino. Lo anterior, con el propósito de crear un entorno en línea 

más seguro y saludable. 
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3 Conclusiones 

 

Este apartado proporciona una síntesis crítica de los conceptos, modelos 

teóricos y de evaluación, investigaciones y reflexiones analizados en este estudio. 

Además, este brinda el aporte personal de la autora, las limitaciones identificadas 

y las recomendaciones para futuras investigaciones. 

● Tras analizar el uso de las RS y el desarrollo de los TCA se ha logrado 

identificar que estas plataformas modernas desempeñan un rol 

importante en la aparición y la progresión de los trastornos 

alimentarios debido al alto contenido visual, la fácil accesibilidad, la 

capacidad de influenciar y/o ser influenciado, la ausencia de 

supervisión y la masificación de información. Asimismo, dentro de las 

principales conductas alimentarias de riesgo que se generan y/o 

refuerzan a través de las RS se encuentran el body checking, la 

comparación de cuerpos, la realización de dietas sumamente 

restrictivas, el conteo de calorías, la obsesión con peso/cuerpo/comida, 

el ejercicio excesivo, la insatisfacción corporal y la idealización del 

cuerpo delgado. 

● Con respecto a la conceptualización y las implicaciones de los TCA, 

estos representan un problema de salud pública a nivel global debido a 

su gran complejidad y a sus repercusiones en la salud de quienes lo 

padecen, así como en su entorno. Estas se definen como enfermedades 

derivadas de la multicausalidad de diferentes factores biológicos, 

socioculturales y psicológicos que repercuten en el comportamiento 

alimentario. 
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● En lo que concierne a los principales modelos de evaluación a nivel 

global, se hallan diferentes herramientas de carácter psicométrico que 

permiten una detección temprana de casos de TCA. Sin embargo, a 

nivel local no existen suficientes instrumentos adaptados y/o validados 

que permitan un abordaje o un estudio mucho más completo sobre la 

problemática presentada. Ello se demostró porque la mayoría de 

estudios analizados fueron realizados en otros países. En suma, se 

puede decir que esto representa un gran reto y una oportunidad para los 

profesionales de la salud, pues una ampliación de las herramientas 

psicométricas confiables permitiría una detección más acertada y 

temprana de posibles casos de TCA. 

● En cuanto a los principales modelos de intervención y prevención, 

estos existen, pero no son suficientes. Los programas preventivos y 

promocionales efectivos encontrados a nivel global destacan por su 

abordaje multifactorial, su enfoque cognitivo conductual y su 

implementación de la alfabetización de medios. Sin embargo, al 

contrastar con la realidad nacional, a nivel local no existen programas 

de intervención específicos para el abordaje de estos trastornos, y los 

pocos que existen también son poco accesibles para una población que 

va en aumento, lo cual implica una brecha en la salud mental del país. 

Finalmente, a diferencia de otros países, en Perú tampoco existen 

legislaciones concretas que aborden la problemática de los trastornos 

alimentarios. 
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● La capacitación, el involucramiento y la formación de los 

profesionales de la salud en materia de los TCA y el impacto de las RS 

es crucial para abordar de manera efectiva estos trastornos tan 

complejos y ayudar a proteger la salud mental y física de quienes están 

en riesgo. Solo con una comprensión sólida y actualizada de estos 

temas, los profesionales de la salud pueden brindar el mejor cuidado 

posible a sus pacientes y, con ello, contribuir a la prevención y el 

tratamiento de los TCA en la sociedad. 

● Se precisa sensibilizar y educar a los adolescentes y comunidad sobre 

los TCA y RS para promover la salud y el bienestar en esta población 

vulnerable, así como desarrollar un sentido crítico frente al contenido 

que se muestra en las RS. Esto ayudaría a prevenir que los 

adolescentes caigan en estos comportamientos de riesgo; dado que, al 

proporcionar información y herramientas para comprender y abordar 

estos problemas, se puede evitar su desarrollo, o bien, apoyar a 

aquellos que ya están luchando. Con esto, se podría crear una 

comunidad más informada, compasiva y resistente ante las presiones 

negativas de la sociedad actual. 

3.1 Limitaciones 

 

● La escasez de investigaciones cuantitativas en Latinoamérica sobre el 

tema propuesto, lo cual limitó la disponibilidad de información 

relevante y actualizada sobre la relación entre las RS y el desarrollo de 

los TCA en adolescentes en esta región. 
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● La escasez de instrumentos validados en el país para medir e 

identificar posibles casos de TCA en adolescentes, lo cual podría 

afectar la precisión de futuras investigaciones de carácter cuantitativo 

que quieran ser ejecutadas a nivel local en materia de la temática 

propuesta. 

3.2 Recomendaciones para futuras investigaciones 

 

● Frente a la escasez de estudios sobre el tema propuesto a nivel local y 

en Latinoamérica, se invita a diferentes investigadores a realizar 

investigaciones longitudinales y cuantitativas que permitan una mejor 

comprensión, el entendimiento y la precisión en cuanto al uso de las 

RS y el desarrollo de TCA. 

● Se deben realizar trabajos de construcción y/o validación de 

instrumentos psicométricos, sobre todo a nivel local, que puedan 

ayudar a los investigadores interesados a seguir ahondando en el tema 

propuesto, a fin de conseguir un mejor abordaje del tema. 

● Dado que la mayoría de investigaciones se centran en la población 

femenina, sería conveniente brindar mayor atención a la población 

masculina, que también ha demostrado cierto incremento en cuanto a 

la insatisfacción de la imagen corporal, pero con ideales estéticos 

diferentes. 

● En cuanto a la evaluación de los TCA, se sugiere tomar en 

consideración los pensamientos y conductas, la percepción corporal, y 
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la relación o la manera en que la persona se desenvuelve en 

plataformas digitales. 

● Con respecto a la intervención de estas patologías, debido a su 

complejidad y su riesgo para la vida, se reitera la necesidad de una 

intervención temprana y oportuna que permita identificar mejor las 

poblaciones en riesgo y desarrollar estrategias de prevención más 

efectivas. 

● Por último, tras identificar cómo el uso de las RS contribuye a 

desarrollar la sintomatología asociada a los TCA, se sugiere fomentar 

la alfabetización de medios e incorporarla como parte de los programas 

de prevención e intervención. 

3.3 Aporte personal 

 

De acuerdo con el análisis realizado sobre el uso de las RS y el desarrollo 

de los TCA, en los últimos años se ha evidenciado que la prevalencia de casos ha 

ido en aumento, así como el uso expansivo de estas plataformas. Además, se 

observa una sociedad caracterizada por la valorización y el culto a la apariencia 

física, con mayor preocupación y fijación hacia contenido relacionado con la 

alimentación. 

En ese sentido, si bien hoy día los mensajes transmitidos son menos 

explícitos en comparación con los de años atrás, aún se mantiene una creencia que 

asocia la delgadez y la belleza física al éxito, la aceptación y la validación por 

parte de los demás, lo cual solo refleja una sociedad donde aún prima y se 

normaliza la idealización del cuerpo. Es por esta razón que no solo resulta 
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importante una sensibilización frente al desarrollo de los trastornos alimentarios, 

sino que también se debe concientizar sobre los factores de riesgo asociados, 

donde uno de ellos es el impacto de los medios de comunicación y estas 

plataformas. 

En adición a ello, también se ha evidenciado el rol que desempeñan las RS 

en la actualidad; así, es necesario maximizar los beneficios y reducir el impacto 

perjudicial de estas sobre el comportamiento de las personas, particularmente el 

de las mujeres adolescentes, quienes han demostrado ser las usuarias con mayor 

predisposición a desarrollar estas patologías. 

Por último, se evidencia la escasez de investigaciones sobre el tema 

propuesto, particularmente las orientadas a desarrollar programas de carácter 

preventivo que consideren el efecto de las RS como parte del abordaje preventivo 

de los TCA y que sean de nivel nacional. Así las cosas, según los hallazgos 

obtenidos, es importante señalar que cualquier plan preventivo debe incitar a la 

promoción de factores protectores (autoestima, alfabetización de medios, 

inteligencia emocional, etc.) frente al desarrollo de estas patologías. 

Finalmente, en cuanto a los esfuerzos por el estudio del tema, se encontró 

que gran parte de la información recopilada correspondía a otras regiones con 

variables de tipo cultural y sociodemográficas diferentes a las de la realidad 

peruana, por lo cual la replicación de estas sería poco acertada. 
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Anexo 2. Social networking addiction scale (Shahnawaz y Rehman, 2020) 

 

Item 
 

1 While I work/study, my mind remains on social networking sites. 

2 I go to social networking sites instantly after waking up in the morning. 

3 I check for updates on social networking sites while studying/ working. 

4 I check my social networking account before starting any task or activity. 

5 I go to social networking sites whenever I am upset. 

6 Social networking helps me lift my mood. 

7 I feel relaxed whenever I am on social networking sites. 

8 These days I spend more and more time on social networking sites 

9 When compared I spend more time on social networking sites now than I did 

in the past. 

10 I need to be on social networking sites for longer time than before to be 

satisfied. 

11 I feel sad when I am unable to log in to social networking sites. 

12 I become irritable whenever I cannot log in to social networking sites. 

13 I feel frustrated when I cannot use social networking sites. 

14 I become restless when I do not get time for social networking. 

15 I try to hide the time I spend on social networking. 

16 I need to lie to my parents and others when they ask about my social 

networking usage. 

17 I ignore my sleep because I have/want to be on social networking sites. 

18 I have failed to cut down the time I spend on social networking sites. 

19 I have tried to stop using social networking sites, but have failed. 

20 I am unable to cut-down the time I spend on social networking sites. 

21 My repeated attempts to reduce the time I spend on social networking sites 

have failed. 



 

 

Anexo 3. Social media addiction scale for adolescents (Ozgenel, Canpolat, y Eksi, 2019) 

 

Never Rarely Sometimes Very often Always 
 

1 When I don't use social media, I become angry, anxious, or sad. 

2 I always think about the activities I have done or will do on social 

media. 

3 Since I use social media a lot, I do not participate in other activities 

such as cinema, theatre, music and sports. I don't have time for my 

hobbies. 

4 While browsing social media, I extend the time by saying “a little 

more” 

5 Even though social media negatively affects my work, school or 

family life, I still use social media. I continue to use it. 

6 I have difficulty trying to control, reduce or stop my social media 

use. 

7 I use social media more to feel happy. 

8 I cannot control the amount of time I spend on social media from 

my family or the people around me. I hide it. 

9 I have problems with people (family, friends and social circle) 

because of the time I spend on social media. I experience serious 

conflicts in my relationships. 



 

 

Anexo 4. Test de actitudes alimentarias (EAT-26) 

Versión validada al español por Gandarillas (2003). 
 

 

Item  Nunca Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Bastantes 

veces 

Casi 

Siempre 

Siempre 

1 Me da mucho miedo pesar demasiado 
      

2 Procuro no comer cuando tengo hambre 
      

3 Me preocupo mucho por la comida 
      

4 A veces me he “atracado” de comida. Sintiendo que era incapaz de parar 

de comer 

      

5 Corto mis alimentos en trozos pequeños 
      

6 Tengo en cuenta las calorías que tienen los alimentos que como 
      

7 Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono 

(pan, arroz, papas, etc.) 

      

8 Noto que los demás preferirían que yo comiese más 
      

9 Vomito después de comer 
      

10 Me siento muy culpable después de comer 
      

11 Me preocupa el deseo de estar más delgado (a) 
      

12 Hago mucho ejercicio para quemar calorías       



 

 

13 Los demás piensan que estoy demasiado delgado (a) 

14 Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo 

15 Tardo en comer más que las otras personas 

16 Procuro no comer alimentos con azúcar 

17 Como alimentos de régimen (dieta) 

18 Siento que los alimentos controlan mi vida 

19 Me controlo en las comidas 

20 Noto que los demás me presionan para que coma 

21 Paso demasiado tiempo pensando y ocupándome de la 

comida 

22 Me siento incómodo (a) después de comer dulces 

23 Me comprometo a hacer régimen (dietas) 

24 Me gusta sentir el estómago vacío 

25 Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas 

26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas 


