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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar si el uso de redes sociales
como Facebook, Tik Tok e Instagram durante el confinamiento por COVID-19, son un factor
de riesgo para desarrollar algun trastorno de la conducta alimentaria. Para ello se analiz6 una
poblacién de 107 jovenes tanto mujeres como hombres seleccionados mediante un muestreo
probabilistico, de tipo sujetos voluntario, determinando criterios de inclusion. El disefio de
investigacion fue no experimental, los datos se obtuvieron en un solo momento a través de
Google formularios aplicando el instrumento de medicion Eating Attitudes Test-26 (EAT-
26) (Garner y Garfinkel, 1979), el cual consta de 26 reactivos. De acuerdo a la informacion
obtenida, se encontrd que las preocupaciones y actitudes que predominaron en las y los
participantes durante la cuarentena por COVID-19 fueron preocupacion por estar gorda/o,
obsesion por la delgadez, preocupacion a tener celulitis y/o zonas gordas en el cuerpo y
pensar sobre todo en quemar calorias cuando hacen deporte. Asi bien se lleg6 a la conclusion
que las mujeres son mas vulnerables a la exposicion en redes sociales que los hombres y las
redes que afectaron mas a estar en un nivel alto de riesgo y en riesgo de desarrollar un TCA

son Tik Tok e Instagram.

Palabras clave: TCA, redes sociales, Tik Tok, Instagram, Facebook.



INTRODUCCION

Lopez y Treasure (2011) sefialan que los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son enfermedades de salud mental complejas, multicausales, que afectan principalmente a
adolescentes y mujeres jovenes, y que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
ubicado a los TCA entre las enfermedades mentales de prioridad para los nifios y
adolescentes dado el riesgo para la salud que implican. El diagnostico méas frecuente entre
adolescentes es el Trastornos Alimentario No Especificado (TANE), seguido por el de
Anorexia Nervosa y, finalmente, el de Bulimia Nervosa. Estos trastornos abarcan factores
psicolégicos, fisicos, y elementos del medio ambiente en su etiologia, desarrollo y
mantenimiento y comparten sintomas cardinales tales como la insatisfaccion con la imagen
corporal o una influencia anormal de ésta en la valoracion personal, preocupacién persistente
e interferente por la comida, peso y/o forma corporal y el uso de medidas no saludables para
controlar o reducir el peso, las que derivan en un deterioro significativo del bienestar

psicosocial y fisico de quienes los sufren.

De acuerdo a Gonzalez en “IIl Jornadas Sociojuridicas. Trastornos de la conducta
alimentaria: ¢Quien cred la belleza? La belleza desde la filosofia” (2010), expone que al
menos en México, un millon de personas sufren trastornos alimenticios como la bulimia 'y la
anorexia, generados en su mayoria por problemas emocionales, esto basado en datos
proporcionados por la Secretaria de Salud. También menciona que, de acuerdo con
investigaciones de la Universidad Nacional Autonoma de México sobre trastornos
alimentarios, mas de la mitad de las mujeres con edades entre 9 y 25 comienzan a hacer dieta
a partir de los 12 afios por razones estéticas, situacion por la cual se estima que 200 mil

mujeres mexicanas padecen un trastorno de la conducta alimentaria.



Por otro lado, Viggiano (2018) menciona que en México hay 22 mil casos anuales de
trastornos alimenticios que se presentan principalmente en jovenes de entre 13 y 18 afios de
edad, dentro de los que destacan la anorexia nerviosa, la bulimia y el comer
compulsivamente, mismos que afectan mas a las mujeres que a los varones en una proporcion
de 1:9. Estos trastornos tienen la mayor tasa de mortalidad que cualquier enfermedad mental
y se calcula que el 10% de los jovenes con anorexia y el 17% con bulimia intentaron
suicidarse. Al mismo tiempo incluye la presion social, los medios de comunicacion y las

redes sociales como factores para generar un trastorno alimenticio.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) (2018) citado
en Fundacion APTA, en el 2006, el 18.3% de las personas encuestadas reconocieron que les
preocupd engordar, consumir demasiado o bien perdieron el control para comer. Para el 2018
fue el 25%, lo que significa un aumento del 36.61%. Otro estudio basado en los resultados
de la encuesta ENSANUT 2022 que tuvo como objetivo reportar prevalencias poblacionales
actualizadas de conductas alimentarias de riesgo (CAR), muestra que por lo menos una vez
en los ultimos tres meses en la poblacion adolescente 45.7% ha comido demasiado, 35% se
preocupd por engordar y 23.4% perdid el control sobre lo que come. Hacer ejercicio en
exceso para tratar de bajar de peso y dietas superaron 10% en la poblacién (11.5 y 14.2%,
respectivamente). El uso de pastillas, diuréticos y laxantes fue de 1% entre la poblacion
adolescente. Las practicas de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) que se reportaron de
manera muy frecuente en hombres son preocupacion por engordar (2.2%) y hacer ejercicio
en exceso para bajar de peso (2.4%); para las mujeres destacan la preocupacion por engordar

(6.5%), comer demasiado (3.9%) y pérdida del control sobre lo que se come (2.2%)



(Villalobos, Herndndez A, Bojorquez, Chapela I, Hernandez, Serrato M, Unikel, Santoncini

C. 2023).

En 2020, a causa de la pandemia de Covid-19, el tener que permanecer mucho tiempo
en casa 0 escuchar las noticias suele potencializar la sensacion de estrés y ansiedad tanto en
personas con TCA (Trastornos de la Conducta Alimenticia) como aquellas que no lo tienen.
El estrés se asocia con un cambio hacia habitos alimentarios no saludables, ingiriendo mayor
cantidad de alimento y consumiendo alimentos de confort, los cuales suelen ser poco
nutritivos y nocivos para la salud o en todo caso el encierro potencializa las sensaciones
obsesivas poniendo en duda todos los alimentos que se ingieren, lo que ha traido
consecuencias como aumento de peso y el empeoramiento del TCA (Montes en Fundacion

APTA, 2021).

Tras el COVID-19 las nuevas tecnologias han tomado ain mas relevancia en nuestra
sociedad, entre estas, las redes sociales. El uso de estas redes no para de crecer cada afio y su
uso es cada vez mas extendido. Por otro lado, los Trastornos de la Conducta Alimentaria
también estan a la orden del dia, y durante la cuarentena salieron a relucir un considerable

namero de casos. (Ojeda, Lopez, Jauregui y Herrero, 2021).

El presente trabajo se enfoca a los trastornos alimentarios y a su posible relacion con
el uso de redes sociales tales como Instagram, Facebook y Tik Tok durante la pandemia por
COVID-19, ya que los datos reportados hasta el momento se consideran escasos Yy resulta

pertinente actualizar (en lo posible) la informacion.



CAPITULO 1. PANDEMIA POR COVID-19
1.1. Definicién de pandemia

La enfermedad forma parte de la historia de la humanidad de manera intrinseca.
Actualmente estamos sufriendo el coronavirus, pero desde que el ser humano empezo a
organizarse en sociedad y a crear ndcleos de personas que convivian juntos en un mismo
espacio territorial, las enfermedades contagiosas tomaron un especial protagonismo. A
medida que la poblacién mundial fue creciendo, cuando una enfermedad se extendia y
afectaba a varias regiones del planeta, convirtiéndose en una amenaza para la poblacion, se
empezaron a documentar las primeras pandemias. Estas pandemias en ocasiones
transformaron las sociedades en las que aparecieron y, muy posiblemente, han cambiado o
influido decisivamente en el curso de la historia (Huguet, 2021).

De acuerdo a la OMS (2020), una pandemia es la propagaciéon mundial de una
enfermedad infecciosa de los humanos, esto aplica cuando afecta a un gran numero de
personas Y es geograficamente extensa.

La palabra pandemia viene del griego pandemos que significa: “que pertenece a todas
las personas” o “reunion de todo un pueblo”. Algunas condiciones para que se considere una
pandemia, de acuerdo con la OMS, son las siguientes: Que sea un virus nuevo, que no haya
poblacién inmune a él, que el virus produzca casos graves de enfermedad, que pueda

transmitirse de persona a persona (OMS 2020).

1.2. Definicion de COVID-19
Los coronavirus son una amplia familia de virus que se encuentran tanto en animales
como en humanos. Algunos infectan al ser humano y pueden causar diversas afecciones,

desde el resfriado comtin hasta enfermedades méas graves como el Sindrome Respiratorio



de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS). Un nuevo
coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no Se habia identificado
previamente en el ser humano (UNAM-CHINA, 2020).

El SARS-CoV-2 es un virus que forma parte de la familia de virus “Coronavirus”,
que recibe su nombre por su forma en “corona”. Es el mas reciente de los coronavirus,
identificado en el 2019 y causa la enfermedad llamada COVID-19, responsable de la actual
pandemia.

Existen 7 coronavirus capaces de producir enfermedad en humanos:

e Los coronavirus HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1
son los mas frecuentes y circulan entre humanos, suelen causar resfriados
leves o enfermedades diarreicas en lactantes.

e Los coronavirus MERS-CoV, SARS-CoV y SARS-CoV-2, circulaban entre
animales y mutaron hasta tener la capacidad de infectar al ser humano. Estos
3 virus pueden causar enfermedad respiratoria mas grave (Gobierno de

Meéxico, 2022, sec. ;Qué es el SARS-CoV2?)

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas con el virus experimentan una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperan sin requerir un tratamiento especial. Sin
embargo, algunos se enfermaron gravemente y requeriran atencion medica. Las personas
mayores y las personas con afecciones médicas subyacentes como enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer tienen mas
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probabilidades de desarrollar enfermedades graves. Cualquier persona puede enfermarse con

COVID-19 y enfermarse gravemente o morir a cualquier edad. (OMS, 2022).

1.3. Historia de la pandemia COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue alertada
de varios casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular
China. Era una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado antes en humanos.
(OPAS, 2022)

La mayoria de los infectados trabajaba en un mercado en donde se vendian mariscos
y animales silvestres vivos (como faisanes, murciélagos, marmotas, ranas, serpientes) o sus
organos. Este nuevo virus para los humanos esta estrechamente relacionado con los
coronavirus cuyos reservorios son murciélagos de las familias Rhinolophidae y Pteropodida,
conocidos como murciélagos “nariz de herradura”, pero a ellos no les causan enfermedad.
(Vanda, 2021)

Una semana después, el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas confirmaron que
habian identificado un nuevo tipo de coronavirus, que al principio se denomind
temporalmente 2019-nCoV vy, el 11 de febrero de 2020, se denominé SARS-CoV-2.

Hubo una creciente preocupacion ya que se temia que el virus se esparciera a paises
con sistemas de salud débiles y que no estuvieran preparados para enfrentarse al nuevo virus,
y en menos de tres meses el virus se esparcio por todo el mundo. EI 11 de marzo de 2020, el
COVID-19 fue caracterizado por la OMS como una pandemia. (OPAS, 2022)

Al haber sido declarado como pandemia se comenzaron los confinamientos,
suspension de eventos masivos, cierre de ciudades y tener a millones de personas “obligadas™

a mantener medidas de distanciamiento social, esta situacion pronto mostré las
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consecuencias: desempleo, crisis econdmica, violencia, sistema de salud precarizados y
defunciones.

Al dia de hoy en el afio 2022 se sigue viviendo la pandemia por COVID-19 y se
estima que en México ha habido 342,845 defunciones (Direccion General de Epidemiologia,

2022).

1.4. Consecuencias de la pandemia por COVID-19

Las personas que estan en aislamiento social, con movilidad restringida y pobre
contacto con los demas son vulnerables a sufrir complicaciones psiquiatricas que van desde
sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental, como insomnio, ansiedad,
depresion y Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT). Ya en el contexto de una pandemia
es importante tener en consideracion la pérdida de funcionalidad que puede acompafiar a la
enfermedad adquirida, y esto, a su vez, representarse en desmoralizacion y desamparo,
Ilegando a configurar un estado de duelo. Por otra parte, las personas sometidas al estrés del
brote pueden manifestar angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento
social u ocupacional, configurando trastornos de la adaptacion y en caso de persistir con
animo triste se puede presentar un trastorno depresivo mayor (Ramirez, Castro, Lerma y
Yela, 2020).

La pandemia de la COVID-19 constituyd una emergencia global, con un elevado
impacto en la salud publica, incluida la salud mental. Esta situacion, representa actualmente
un reto para los profesionales de la salud en todos los campos. Ante la inexistencia de una
cura definitiva, las medidas mas efectivas para reducir el nimero de casos contagiados

fueron aquellas que implicaron el aislamiento social y especificamente el establecimiento de
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cuarentenas. Mientras que el establecimiento de un periodo de cuarentena puede constituir
una medida inevitable (y efectiva) con el objetivo de salvaguardar vidas, la decision trae
consigo un importante costo desde el punto de vista psicologico (a corto, mediano y largo
plazo), pudiéndose manifestar a través de diversos comportamientos que son poco frecuentes
en periodos normales (Broche, Fernandez y Reyes, 2020).

En una revision bibliografica y documental sobre consecuencias psicologicas de la
cuarentena y el aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 realizada por Broche,

Fernandez y Reyes (2020), se encontraron las siguientes consecuencias:

- Manifestaciones psicolégicas negativas de mayor frecuencia: Dentro de las
manifestaciones reportadas con mayor frecuencia en los estudios consultados se
encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés, apatia, irritabilidad,
insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional.

- Impacto psicoldgico de la cuarentena en el personal de salud: En el personal de salud
se reportaron, luego de periodos de cuarentena donde prestaron servicio asistencial,
mayores niveles de estrés en comparacion con el personal sanitario que no estuvo
sometido a esta restriccion. En los estudios realizados, el personal sanitario se mostrd
especialmente vulnerable a los elevados niveles de agotamiento mental, irritabilidad,
insomnio, dificultades de concentracidn, dificultades graves en la toma de decisiones
laborales y bajo rendimiento laboral. A largo plazo, los médicos y enfermeras que se
encontraban en cuarentena (por prestar asistencia a pacientes contagiados) mostraron
mayor vulnerabilidad para desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico, en los 3

anos posteriores al fin de la epidemia/pandemia. Como tendencia general, cerca del
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9% del personal de salud que prestd servicios durante la cuarentena, durante los
siguientes 3 afios, mostrd sintomas graves de depresion.

Impacto psicolégico de la cuarentena en nifios y adolescentes: Los nifios y
adolescentes en cuarentena durante la aplicacion de pruebas para comprobar la
presencia de sintomas de estrés postraumatico, suelen mostrar puntuaciones tres
veces mayores (como promedio) en comparacion con nifios que no han
experimentado reclusion. Los estudios en este campo sugieren que los nifios son mas
propensos a desarrollar Trastorno de Estrés Agudo, Trastornos de Adaptacion y
aproximadamente el 30 % de ellos desarrollan, posteriormente, Trastorno de Estrées
Postraumatico. Las reacciones suelen agravarse cuando por razones epidemiologicas,
el protocolo de tratamiento conlleva a la separacion del nifio de sus cuidadores.
Impacto psicolégico de la cuarentena en adultos mayores: Estudios recientes
confirman que el efecto del confinamiento en los adultos mayores, durante la
pandemia de COVID-19 ha conllevado a un profundo deterioro de la salud mental en
estas personas. En algunos estudios se reporta la existencia de miedo recurrente a la
muerte, miedo a la separacién de la familia, insomnio, pesadillas, sintomas de
ansiedad generalizada, sintomas depresivos, aparicion de sintomatologia obsesiva
(lavarse las manos y el aseo frecuente de objetos de uso personal), sintomas de estrés
postraumatico y también el incremento de uso de sustancias, especialmente de
alcohol.

Ademas, se ha observado un agravamiento de condiciones preexistentes, como la
diabetes, hipertension arterial, angina de pecho y eventos cardiacos, asi como de
condiciones psiquiatricas (trastornos depresivos, ansiosos, obsesivo-compulsivo,

abuso de sustancias y déficit neurocognitivos). Sobre este Gltimo aspecto es
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importante sefialar que posterior a la pandemia podria observarse un incremento en
las quejas relacionadas con el funcionamiento cognitivo, incluso podria
incrementarse el nUmero de adultos mayores con sintomas demenciales o de deterioro

cognitivo leve.

En el periodo de emergencia sanitaria ademas de las consecuencias en la salud publica
y mental también surgen otras como los riesgos de violencia y explotacion contra las mujeres
y las nifias, el riesgo de padecer violencia de género aumento debido a las tensiones en
el hogar, la incertidumbre generada en la familia por la disminucion de la actividad
econdémica, asi como la convivencia por tiempo prolongado. La situacién economica
preexistente y la que ha ocasionado la pandemia es un factor preponderante para el
incremento de la violencia en el confinamiento. El confinamiento acrecento la tension y el
estrés en todas las personas, generados por preocupaciones relacionadas
con la seguridad, la salud y el dinero. Asimismo, reforzo el aislamiento de las mujeres que
tienen compafieros violentos, separandolas de sus redes de apoyo familiar o social (Mejia.
2021).

En los paises de América Latina se incrementaron los reportes de violencias contra
las mujeres de manera paralela a la implementacion de medidas de confinamiento en los
hogares para reducir la propagacién del virus, y México no fue la excepcion (ONU mujeres;
OEA en Vazquez 2020).

De acuerdo con los reportes mensuales del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica (SESNSP) de enero a julio 2020 se registraron un total de
716,337 llamadas de emergencia relacionadas con violencia contra la mujer (154,610),

violencia sexual (9,983), incidentes de violencia de pareja (138,832) y violencia familiar
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(412,912). Lo que significo aproximadamente un promedio de 142 llamadas por hora
(SESNSP-CNI, en Vazquez 2020).

La pandemia por COVID 19 es uno de los desafios mas importantes que ha enfrentado
la humanidad en tiempos recientes. Todavia se desconoce cuél podra ser su costo total en
vidas humanas. De manera simultanea a la pérdida de vidas y a la profunda crisis de salud,
el mundo esta siendo testigo de un colapso econdmico que impactara de manera severa
el bienestar de grandes segmentos de la poblacion durante los proximos afos (Hevia y
Neumeyer, en Chiatchoua, Lozano y Macias 2020).

A continuacion, se aborda una de las consecuencias que trajo consigo la pandemia y

la cuarentena por COVID-109.

CAPITULO 2. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
2.1 Definicion de los trastornos alimentarios

De acuerdo al Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su
quinta edicion (DSM-V), los TCA se caracterizan por: “una alteracion persistente en la
alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una
alteracion en el consumo o en la absorcidn de alimentos y que causa un deterioro significativo
de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial”.

Por otro lado, Ortiz, Aguiar, Samudio y Troche (2017) los definen como un grupo de
psicopatologias caracterizadas por serios disturbios en la ingesta, restriccién de alimentos,
episodios de apetito voraz (atracones), excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por
el peso. En esencia se caracteriza por una alteracion de la percepcion de la imagen corporal
y trastornos del estilo de vida, que lleva a los pacientes a practicas de gran riesgo para la

nutricion y para su vida. Son dificiles de tratar y perjudiciales para la salud y la nutricién,
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predispone los individuos a la desnutricion o a la obesidad y se asocian con baja calidad de
vida, altas tasas de comorbilidad psicosocial y mortalidad prematura (Portela, da Costa, Mora

y Raich, 2012).

2.2. Trastornos de la conducta alimentaria

Se consideran los TCA, la anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) vy el
trastorno alimentario no especificado (TANE). La Anorexia Nerviosa se caracteriza por una
imagen distorsionada del cuerpo, el individuo rechaza mantener un peso superior al peso
saludable para su altura, lo que motiva la adopcion de estrategias inadecuadas para prevenir
el aumento de peso, a saber: la actividad fisica vigorosa y restriccion drastica de la ingesta
de alimentos. Ademas, la AN puede estar asociada también a atracones de comida y/o

conductas purgativas, denominada anorexia del tipo bulimico (Portela et. al., 2012).

La prevalencia de la anorexia durante la vida es en las mujeres, de aproximadamente
un 0.5%, predominando los individuos que se encuentran por debajo del umbral para el
trastorno (es decir con un trastorno de la conducta alimentaria no especificado). En los
hombres la prevalencia de este trastorno es aproximadamente una décima parte de la de las

mujeres. En los Gltimos afios la incidencia de esta enfermedad parece haber aumentado.

La anorexia nerviosa se inicia tipicamente hacia la mitad o a finales de la adolescencia
(14-18 afios). Es muy rara la aparicion de este trastorno en mujeres mayores de 40 afos. El
comienzo de la enfermedad se asocia muy a menudo a un acontecimiento estresante. El curso
y desenlace son muy variables. Algunas personas se recuperan después de un unico episodio,
otras presentan un patron fluctuante y otras sufren un deterioro crénico a lo largo de los afios.

Un cambio sostenido en el cuadro clinico puede producir un cambio de diagndstico. La
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mortalidad a largo plazo de este trastorno en personas hospitalizadas en centros universitarios
es aproximadamente del 10%. La muerte se produce principalmente por inanicién, suicidio,

o desequilibrio electrolitico (Castillo, 2012).

La otra categoria, la Bulimia Nerviosa, se manifiesta por episodios de consumo
excesivo de alimentos seguido por conductas compensatorias con el fin de minimizar o

eliminar los efectos del exceso a través de purgas, ayuno o ejercicio (Portela et. al., 2012).

La prevalencia de la bulimia nerviosa entre las mujeres es aproximadamente del 1-
3%. Entre los hombres es diez veces menor. La bulimia nerviosa se inicia generalmente al
final de la adolescencia o al principio de la vida adulta. Los atracones suelen empezar después
o0 durante un régimen dietético. La alteracion de la conducta alimentaria persiste al menos
durante varios afios en un alto porcentaje de clinicas. ElI curso puede ser cronico o
intermitente, con periodos de remision que se alternan con atracones. Los periodos de

remision superiores a un afio se asocian a un mejor resultado a largo plazo (Castillo, 2012).

Por ultimo, los Trastornos Alimentarios No Especificados, incluyen el trastorno por
atracon y otros TCA que no cumplen con los criterios clinicos de AN o BN. Las personas
con trastorno por atracon tienen episodios de ingesta de comida en la que se consumen
grandes cantidades de alimentos en un corto periodo, junto con la ausencia de conductas
compensatorias inadecuadas y la sensacion de ansiedad, depresion y culpa después de comer
en exceso (Portela et. al., 2012). El Trastorno por Atracones afecta a aproximadamente del 2
al 5 % de la poblacién general, es mas frecuente en las mujeres que en los hombres, y se
estima que aproximadamente el 30 % de las personas que participan en programas de control
de peso, lo padecen. En un reporte reciente de la Encuesta Nacional de Epidemiologia

Psiquiétrica, que utiliza los criterios propuestos en el apéndice del DSM-5 (lista de trastornos,
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subtipos, especificadores y codigos de diagndsticos), se estima que 1,6% de los adultos
mexicanos ha cumplido criterios para el TPA alguna vez en su vida (Hernandez y

Ledon,2018).

A continuacion, se presentan los criterios especificos a considerar de acuerdo con la
version mas reciente del DSM-V para Anorexia Nerviosa, Bulimia y Trastorno por

Atracones:

Criterios para el diagnostico de Anorexia Nerviosa. DSM-V

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un
peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del desarrollo
y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al

minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere en

el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucién, influencia
impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta persistente de

reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Especificar si:

(F50.01) Tipo restrictivo: Durante los Gltimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion incorrecta de
laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de

peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.
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(F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vdmito autoprovocado o utilizacién

incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Criterios para el Diagnostico de Bulimia Nerviosa. DSM-V.

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos

hechos siguientes:

1. Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad

de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de

promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

Especificar si:
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En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante un

periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la

bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
Criterios para el diagnostico de Trastorno de Atracones. DSM-V

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracOn se caracteriza por los dos

hechos siguientes:

1. Ingestién, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de gue no se puede dejar de comer 0 no se puede controlar lo que se ingiere

o la cantidad de lo que se ingiere).
B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

1. Comer mucho més rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
4. Comer solo debido a la vergienza que se siente por la cantidad que se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o0 muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.
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D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio
inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la

bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
el trastorno por atracon, los atracones se producen con una frecuencia media inferior a un

episodio semanal durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el
trastorno de atracones, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo

continuado.

2.3 Factores relacionados con Trastornos alimentarios

2.3.1 Familia y Trastornos alimentarios

La alimentacién constituye una de las maultiples actividades de la vida cotidiana,
adquiriendo un valor central en vida biologica, social, psicoldgica, simbodlica, econdmica,
religiosa y cultural (Valle y De la Cruz Sanchez, 2011 en Losada, Bidau 2017). Sin embargo,
puede transformarse en un problema (Aguinaga, Fernandez y Varo, 2009, en Losada, Bidau
2017). La diversidad y la complejidad de los TCA, se debe a la interaccion entre los factores
socioculturales, psicolégicos, bioldgicos y familiares (Aguinaga et al., 2009, en Losada,
Bidau 2017), comprometiendo la autoestima, la autonomia y las habilidades sociales; ademas
de tener consecuencias fisicas (Marin, 2002, en Losada, Bidau 2017). Las manifestaciones

caracteristicas de los TCA giran en torno a dos ejes: la imagen corporal y el objeto
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alimentario, el inicio de desarrollar un TCA sera diferente para todos, causado por algin
comentario de un familiar o amigo, los innumerables ataques de los medios de comunicacién
y la constante busqueda de aceptacion en un circulo social (Osorio 2009, en Losada, Bidau

2017).

Segun estudios de investigacion (Cook-Darzens et al, 2005, en Lozano, 2012) realizados a
las familias y adolescentes con trastornos alimenticios, se han reportado datos importantes,

tales como:

« Lacalidad del funcionamiento familiar juega un rol importante en el curso y resultado
del trastorno.

e Los sujetos con trastornos alimentarios perciben a sus familias como
significativamente menos adaptables, menos cohesionadas y mas pobremente
comunicativas, comparadas con personas sin trastornos alimentarios.

o En cuanto al ambiente familiar de estudiantes universitarios se encontrd que, en la
medida que la disfuncion familiar se incrementa, aumenta también el reporte de

trastornos de conducta alimentaria

Tomando como referencia estos hallazgos, se podria decir que los trastornos de la
conducta alimentaria podrian ser entendidos como un sintoma de la disfuncion familiar. En
algunos casos falta calidad a los vinculos entre los miembros de la familia. En lugar de que
sean flexibles, respetuosos y balanceados, donde cada persona involucrada sienta la libertad
de ser ¢l o ella misma, las relaciones tienden a caer en tres categorias: demasiado cercanas
(atrapados), demasiado distantes (desconectados) o una erratica combinacion de las dos.

(White, 2011, en Lozano, 2012).
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Minuchin y col., 1978 citado en Lozano (2012) menciona que hay ciertas
caracteristicas particulares en familiares de anoréxicos y bulimicos. En los anoréxicos
podemos encontrar familias aglutinadas que dificultan el proceso de separacion e
individuacion de los hijos. Familia unida y sobre adaptada a las reglas sociales, interesada en
la eficacia y el buen rendimiento de sus hijos, son familias que buscan y valoran el éxito.
Afectos desvalorizados, deficiencia en los vinculos primarios. Madre con poca capacidad
empatica hacia sus hijos, dificultad para decodificar las necesidades de los hijos,
sobrevaloracién de lo estético y lo intelectual. EI padre generalmente estd presente
narcisistamente, con gran sentimiento de auto orgullo. Por lo general son pacientes
introvertidos, tienen pocos amigos, muy apoyados en la madre y son descritos por ésta como

los hijos ideales.

Strober y Yanger citado en Sanchez-Barbudo (2007) describen dos tipos de familias
en estos pacientes: “familias centripetas”, en las que hay una excesiva cohesion, falta de
permisividad, poca expresion emocional y pobres contactos extrafamiliares y “familias
centrifugas”, poco cohesionadas, altamente conflictivas, con miedo al abandono, excesiva

dependencia, falta de control y conflicto de pareja.

Por otro lado, las familias de los bulimicos son aglutinadas y dificultan el proceso de
separacion individuacion de los hijos; suelen ser padres divorciados o ausentes. Los roles
familiares estan alterados, madres muy dominantes y directivas, sobreprotectoras. En este
tipo de familia los afectos son conflictivos. Los padres suelen ser inmaduros e impulsivos.
Se encuentran antecedentes de familiares con sindromes distimicos. Los sujetos con bulimia
nerviosa son personas extrovertidas, poco voluntariosas, con conflictos muestran necesidad

de realizar cosas para llamar la atencion de los padres (alcohol, robo, drogas, mentiras, etc.).
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Visto asi, las familias de bulimicas son las mas patolégicas, apareciendo hostilidad, defectos
nutricionales, desligamiento, impulsividad y falta de empatia parental. No suele aparecer

conflicto conyugal (Baravalle y Vacarreza, 1998 en Lozano, 2012).

La teoria méas aceptada en los ultimos afios es la de Garfinkel y Garner (2012) al
criticar los modelos anteriores por alejarse de la realidad clinica y plantear que las familias,
en los TCA, son heterogéneas, no existiendo una “tipologia familiar”. En su lugar, hablan de
una serie de factores de riesgo y dificultades familiares que actuaria como elementos
predisponentes. Esto quiere decir que la dindmica familiar es solo un factor que puede

conllevar a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (Lozano, 2012).

Para concluir, la familia es el primer grupo social al que pertenece una persona y que
brinda un marco central e inicial del despliegue personal. Se desarrollan en ella las funciones
mas importantes, que formaran parte del desarrollo humano integral. EI modo en el que el
nifio sea acogido en la estructura familiar y la capacidad que se tenga para establecer lazos
emocionales intimos con sus miembros serdn importantes para el desarrollo, el
funcionamiento efectivo de la personalidad y de la salud mental. Dentro de las funciones
béasicas de la familia se encuentra la tarea de socializacion, que implica el transmitir las

normas, ideales y cultura (Marmo,2014).

La relacion que se establece entre padres e hijos moldeara el desarrollo social e
individual del sujeto. Asi la familia sera la encargada de acompaiiar el desarrollo de la
personalidad y el caracter de sus miembros, asi como la adquisicion y modificacion de
conductas. De acuerdo al estilo de crianza que se emplee, actuara como un factor protector o

un factor de riesgo para la aparicion y sostenimiento de un TCA. (Marmo,2014).
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2.3.2 Genetica y Trastornos alimentarios

Més que hablar de factores genéticos, en los ultimos afios ha quedado claramente
demostrado que, es mejor hablar de epigenética, es decir, de la interaccion entre ambiente y
genética. Son muchas las razones para dirigir las investigaciones en genética molecular hacia
el sistema serotoninérgico. Las consecuencias de la reduccion de la serotonina, relacionada
con la malnutricion pueden tener consecuencias importantes de cara a la epigenética. De
hecho, varios estudios muestran que la alteracion de las vias neuronales de la serotonina
persiste tras la recuperacion de la anorexia nerviosa (Toro, 2014 en Fernandez).
Adicionalmente, también afecta al papel de los estrogenos, reducidos en la anorexia nerviosa
por la disfuncion del eje hipotalamico-hipofiso-suprarrenal, por una posible causa de
malnutricion (Fernandez, s.f). Gordillo (2014) menciona que, entre los neurotransmisores
estudiados, la serotonina ha traido mayor atencion, ya que es conocida su importancia en la
conducta alimentaria, los estados de animo y el comportamiento social. Sin embargo, las
funciones neuronales de la dopamina también indican que este neurotransmisor puede jugar
un papel relevante en los TCA. Asi, dopamina participa en la regulacién del comportamiento
alimentario, la actividad motora, la distorsion de la imagen corporal y especialmente en

procesos de recompensa.

La probabilidad de desarrollar un trastorno de la alimentacién se asocia con la
presencia de un numero de factores de riesgo que se pueden concebir como producto de la
cultura, la familia y el individuo (Moreno, s.f.). La integracion multifactorial como modelo
etiopatogenico permite identificar no solo los elementos que inciden en la génesis y la

perpetuacion de los TCA, sino también la accion conjunta de distintos factores
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predisponentes, desencadenantes o perpetuantes del trastorno, (Toro y cols, en Gordillo

2014).

Factores predisponentes

Factores individuales:

Edad: La Anorexia nerviosa debuta en la preadolescencia y adolescencia, mientras
que la Bulimia nerviosa suele aparecer en edades méas avanzadas.

Género femenino

Llegada de la menarquia con un indice de Masa Corporal alto o bajo

Baja autoestima

Perfeccionismo (un elevado rendimiento escolar se asocia a AN, mientras que el bajo
rendimiento escolar parece estar relacionado a BN)

Profesiones vulnerables (azafatas, modelos, gimnastas, bailarinas, etc.)

Abuso de drogas y alcohol

Factores familiares

Historias de TCA en familiares de primer grado

Madres super-protectoras

Preocupacion excesiva por las dietas y el peso en alguno de los progenitores
Trastornos afectivos

Factores culturales

Presion social primando la delgadez como modelo de perfeccion.

Precipitantes

Situacion de estrés: abandono del hogar, entrada a la universidad, embarazo, etc.
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- Situaciones que se acomparian con restriccion de la ingesta: enfermedad organica
grabe, presencia de obesidad, depresion, recibir criticas sobre la estética corporal.
e Perpetuantes
- Distorsion de la imagen corporal
- Malnutricion severa (conlleva alteraciones neuroendocrinoldgicas que agudizan y
perpetdan la AN)
- Conflictividad familiar
- Retraimiento social
Presentar un determinado tipo de personalidad no implica la evolucion hacia un
determinado y especifico cuadro clinico: puede suponerse en todo caso, que la personalidad
influye en la predisposicion para padecer una forma u otra de trastorno psicopatologico.
Entonces la personalidad seria la base donde incidiran posteriormente la situacion ambiental,

los traumas, el componente bioldgico y la cultura social Moreno (s.f.).

Los factores de riesgo familiares incluyen una historia familiar de trastornos
depresivos, alcoholismo o trastorno de alimentacion, los cuales son mas comunes en estos

grupos de pacientes que en la poblacién general.

Finalmente, Moreno también menciona que entre los factores riesgo individuales,
estan incluidos el miedo a las demandas propias de la madurez y el aumento de la
independencia que esta requiere, esto por otro lado puede estar relacionado con un marcado
sentido de ineficacia personal y un miedo a perder el control. El peso se convierte en el Unico

aspecto de la vida del sujeto que siente que puede controlar.
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2.3.3 Factores socioculturales y Trastornos alimentarios

En las diversas culturas y periodos histéricos, la corporalidad ha estado ligada
irremisiblemente a lo social y a lo cultural. En nuestra sociedad occidental, la educacién
tiende a modelar nuestro cuerpo y a ajustado a las exigencias y normativas del entorno en
que vivimos, adquiriendo el cuerpo una funcion muy relevante como mediador cultural. Es
asi como la imagen corporal ideal se va plasmando por los valores, creencias y canones
estéticos que promueve cada sociedad; de tal manera, que las ultimas décadas del siglo XX

y el comienzo del siglo XXI se han caracterizado por un culto total al cuerpo.

El inquietante y mantenido incremento de las patologias alimentarias pareciera estar
relacionado con una sociedad en la que se utiliza el cuerpo como un pasaporte al logro de un
estatus social, y la figura esbelta se valoriza positivamente como sinénimo de éxito, poder,
valia, atractivo e inteligencia. Al mismo tiempo, nuestra cultura homologa negativamente la
gordura con enfermedad, fealdad, flojera, incapacidad e ineficiencia, y discrimina a los
sujetos con sobrepeso u obesos. Implicita y explicitamente se transmite el mensaje
construyendo la nocion de delgadez como valor axiomatico, auténtico e irrefutable, como
objetivo principal, como modelo corporal a perseguir, convirtiéndose de este modo en una
idea sobrevalorada trascendental: ser delgada es sinénimo de triunfo, éxito personal,
profesional y social, demuestra que se ejerce un control sobre si misma y sobre todo lo demas.
En otras palabras, ser esbelta es ser una mujer moderna competente y autosuficiente. Por el
contrario, no estar delgada, engordar, perder el control del peso, significa fracaso, carecer de

la capacidad de agradar, de alcanzar las metas propuestas y de triunfar (Behar,2010).

Gonzales (2010) menciona que expertos sefialan que esta enfermedad es producto de

multiples factores psicosociales y algunos de sus sintomas son:
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a. Problema psicologico. Los jovenes que padecen esta enfermedad encuentran
problemas para definir su identidad y para poder describir, conocer e
identificar sus emociones. Lo alarmante desde el punto de vista psicoldgico
es que el cimiento racional comun que mantiene los desordenes alimentarios
vinculado estrechamente a la belleza se traduce en pensamientos tales como:
“haré lo que sea con tal de verme bien”, “‘ser menos que atractiva es un crimen
que la sociedad cobra caro”. El extremo es tal que algunas mujeres llegan a
considerar la anorexia y la bulimia como una cuestion de admirada disciplina
en lugar de una enfermedad. Gonzales (2010) menciona a Andrea Weitzne
(p.41) quien en su obra “Anorexia y Bulimia” sostiene que “de 30 afios a la
fecha hemos taladrado en la psique del ser humano, que no ser parte de lo que
el entorno impone como sindnimo de belleza, es ser parte de los fracasados.
El impacto de la moda de 30 afios para acé se torno tan exclusiva que se volvié
totalmente excluyente, propiciando “la talla aceptable” y saco de la jugada a

todas las demas y las convirtio en espectadoras que se lamentan por no poder

ser parte de esa €élite admirada”

b. Problema social. b.1 Problema familiar y b.2 Problema educativo

Los trastornos alimentarios estan asociados a la presion familiar y social sobre lo que
se piensa que es triunfar. Hay una asociacion entre el riesgo de padecer anorexia o bulimia 'y
las familias de mayor éxito académico. El vinculo es la tendencia al triunfo y al

perfeccionismo asociado con la idea del rol socialmente ideal.

Entendiendo que cuanto mas perfecto seas, serds mejor aceptado socialmente, los

medios de comunicacion juegan un papel importante ya que constantemente envian un
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mensaje que en la mayoria de las veces, si no es que Unicamente, va dirigido a las mujeres:
“ser lo que eres NO es suficiente”. El consumismo genera la cultura de “queremos todo
perfecto y a la voz de jya!, nada es suficiente” incentivando en el individuo la sensacion de
un vacio existencial, somos un producto de un materialismo y consumismo donde la

apariencia lo determina todo.

Desde la perspectiva social reproducimos en nosotros mismos y en la cultura que
transmitimos la actitud de repudia a los gordos. La moda y los medios de comunicacién no
son el problema por si mismos, pero si propician el trastorno en la medida en que no sanan
el contenido de lo que transmiten y favorecen el “delirio del perfeccionamiento colectivo”
sin importar el costo social e individual al grado tal de destruir a un ser humano (Gonzalez,

2010).

Los principales modelos socioculturales que han estudiado los riesgos sobre los TCA
se han centrado sobre todo en factores relacionados con la idealizacion sociocultural de la
delgadez en las mujeres, esto es, la exposicion a los medios, las presiones para adelgazar, la
internalizacion del ideal de delgadez, y las expectativas al adelgazar, y a su vez estos son
aspectos que estan directamente relacionados con dos de los factores de riesgo mas claros de

la AN y la BN: la insatisfaccion corporal y las dietas/ayuno. (Gismero, 2020)

En estudios longitudinales, la insatisfaccion corporal, y las preocupaciones por el
cuerpo, el peso y las formas corporales se han demostrado como factores de riesgo que
predicen el establecimiento de un futuro TCA. (Beato Fernandez Rodriguez-Cano,
Belmonte-Llario y Martinez-Delgado, 2004; Ghaderi y Scott, 2001; Rohde, Stice y Marti,
2015, en Gismero 2020). En el estudio longitudinal de McKnight (The McKnight

Investigators, 2003 citado en Gismero,2020) las puntuaciones elevadas en “preocupacion por
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el cuerpo delgado y presion social”, un factor que media preocupaciones con el peso forma
y alimentacion, predecia significativamente el establecimiento de TCAs en dos muestras
distintas. Esta preocupacion por un cuerpo delgado, la presion social a adelgazar y los
comentarios negativos sobre el peso o la forma hechos por entrenadores, profesores, amigos
0 hermanos, se confirman también en otros dos estudios longitudinales (Jacobi et al., 2011,

Rohde et al., 2015 en Gismero,2020).

Las presiones sociales para adelgazar, tanto del entorno familiar como del contexto
sociocultural, al incidir sobre personas especialmente vulnerables (perfeccionistas,
depresivas, que tienden a sentirse infelices y ansiosas, impulsivas) disminuyen una ya baja
autoestima, a veces generada por la inadecuacion del cuidado familiar, tanto por exceso —
sobreproteccién...— como por defecto —desatencion, falta de apoyo, abuso..—. La
insatisfaccion personal, incluida la insatisfaccion con la propia apariencia, puede encontrar
una “salida” en la préctica de dietas o sintomas bulimicos como un intento de aproximarse al

ideal cultural de delgadez. (Gismero,2020)

CAPITULO 3. REDES SOCIALES

3.1. Definicion de redes sociales

“Las redes sociales son lugares en Internet donde las personas publican y comparten
todo tipo de informacion, personal y profesional, con terceras personas, conocidos y

absolutos desconocidos”, afirma Celaya en Hutt (2012).

Por otro lado, Orihuela (2008) menciona que las redes sociales son los nuevos
espacios virtuales en los que nos relacionamos y en los que construimos nuestra identidad,

pero también funcionan a modo de sistema de filtro y de alerta en la medida en que permiten
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un ajuste del flujo de informacion que recibimos en funcion de nuestros intereses y de los

intereses de aquellos en quienes confiamos.

Estamos en la era de la sociedad en red global. Aun cuando esta afirmacién no
equivale a decir que todas las personas en todo el mundo participen en las redes digitales, el
numero de usuarios en ellas es creciente y, de alguna manera, todo el mundo se ve afectado
por los procesos que tienen lugar en la estructura de la red global. Es decir que las redes
sociales no solamente modifican la manera de comunicarse de quienes las usan, sino que
configuran y reconfiguran, integran y desintegran, la estructura social, la vida privada y la
vida publica o laboral de toda la sociedad (Torre, 2012). Chamath Palihapitiya en Todorovich
(2021) relaciona la dopamina con las tecnologias persuasivas y sugiere que hay efectos no
s6lo en las personas, sino a escala social: “Valoramos nuestras vidas segun este sentido
percibido de perfeccién porque somos recompensados con sefiales a corto plazo,
“corazones”, “me gusta”; y fusionamos eso con valores con la verdad. Pero en realidad, es
una popularidad falsa y fragil, que es a corto plazo, y que nos deja, admitamoslo, mas vacios
y carentes que antes. Eso nos fuerza a entrar a un circulo vicioso donde pensamos: ¢ Qué debo

hacer ahora? Necesito mas. Piensen en eso multiplicado por dos mil millones de personas y

en como reacciona la gente ante la percepcion de los demas. Es realmente muy malo”.

La historia de las aplicaciones de comunicacién tiene un antes y un después, la
primera red social conocida mundialmente fue Facebook si bien hubo otras que le
precedieron, ésta tuvo un impacto importante en la sociedad por su sencilla interaccion,
cobertura, y o mas importante, tener la capacidad de socializacion digital al poder crear
grupos, compartir gustos, convertirse en una forma de entretenimiento y acercarnos a las

personas que estuvieran al otro lado de la ciudad o del mundo, sin la necesidad de tener que
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[lamar a un alto costo, utilizacion de fax o la mensajeria tradicional, entre otros medios, fue
el inicio de las aplicaciones que conocemos actualmente. Tan sélo en el mundo, 1 de cada 4
personas utiliza estas plataformas segun datos publicados en Medical News Today, en
México el nimero de las descargas de WhatsApp asciende a 92M, Facebook 86M, Instagram
22M y Twitter 7.22M, estos datos muestran un panorama de la inmersion que tenemos a las
redes sociales, debido a que no sélo se es usuario de una plataforma, sino de una gama amplia
de aplicaciones, provocando una multiplicidad en la conexién. Dentro de las propiedades que
tienen estas redes es que cada una es percibida de manera distinta por parte de los usuarios,
por ejemplo, Facebook e Instagram son consideradas como las dos redes sociales mas dafiinas
para la salud mental del entorno digital, mientras que YouTube y Twitter como las menos

influenciables en el ambiente. (Barron y Mejia, 2021).
3.2. Efectos de las redes sociales en la salud

Las redes sociales en la actualidad se han convertido en un aspecto elemental en la
vida de la mayoria de las personas, méas que un simple medio de comunicacidn que nos acerca
a otras personas 0 una nube infinita de informacion, han evolucionado en la Gltima década
de tal manera que ahora no solo influyen en las conexiones personales y colectivas, sino que
ademas influye en la mayoria de &mbitos de nuestra vida como los hébitos de vida, la salud

y la alimentacion (Ramirez, 2023).

La Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion

en los Hogares (ENDUTIH), nos dice:

e 63.9% de la poblacién de seis afios 0 mas en México usan internet.
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e 17.4 Millones de hogares (50.9% del total nacional) disponen de conexion a

internet.

La Asociacion de Internet.mx dice:

79.1 Millones de personas en Meéxico son usuarios de internet.

e 66% Son usuarios mayores de 8 afios

e 64% De los usuarios, se asume como “conectado todo el dia”

e 8horas, 12 minutos es el tiempo promedio de conexion al dia de cada usuario
en México (3 horas 28 minutos en redes sociales)

e 89% De los usuarios se conecta para acceder a sus redes sociales

e 98% De los usuarios utilizan Facebook

e 91% de los usuarios utilizan WhatsApp

o 5redes sociales utilizan cada usuario en promedio en México

(Fundacion en Movimiento, 2018)

Una encuesta realizada por la Sociedad Real de Salud Publica (RSPH, por sus siglas
en inglés) revel6 que Facebook, YouTube, Instagram, Twitter y Snapchat, las cinco redes
sociales que se han vuelto "indispensables” en el dia a dia de la mayoria de los jovenes,
empeoran su salud mental en cuatro aspectos: la calidad del suefio, la imagen corporal, el

ciberacoso y la inseguridad (Instituto Mexicano de la Juventud, 2018).

En otra investigacion realizada por Barron y Mejia (2021) llamada “Redes sociales y
salud mental: vivencias digitales de alumnos de la fesi unam ” se identificaron cuatro temas

que afectan a la salud por el uso de redes sociales:
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1. Factores predisponentes al uso: Entretenimiento/ocio; la interaccion con las redes

sociales permite poder vincularse de manera instantanea, poner en pausa actividades,
como las académicas, sin tener que desplazarse a otro sitio, teniendo una implicacion
de entretenimiento para el usuario al poder reaccionar, publicar, compartir y leer
contenido que bajo su concepcion le es interesante independientemente del momento

en que se encuentre, ya sea el transporte publico, aula, hogar o estudio.

Frecuencia: hay tres pilares que se relacionan con la salud del suefio y el uso de redes
sociales; duracidn, frecuencia y momento de la actividad de redes sociales. Un estudio
realizado por Jasso et. al en Barron y Mejia (2021) encontr6 que el uso problematico
del teléfono mdvil se relacion6 un poco mas con la conducta adictiva a las redes
sociales mas que por la dependencia del dispositivo en si, siendo un medio de acceso
solamente, es decir, las redes sociales tienen un impacto real y cotidiano en las

vivencias del dia a dia de la persona.

Efectos potenciales en la salud: Ansiedad; a mayor tiempo de uso hay mayores
posibilidades de tener un impacto en la salud mental del usuario, dependiendo de las
circunstancias personales o acadéemicas, aumenta el grado de conectividad a las redes
sociales, con implicaciones en el bienestar emocional conexas a la ansiedad

provocada.

- FOMO (FEAR OF MISSING OUT): FOMO fue descrito por Pryzbylski
como una aprehension generalizada de que otros podrian estar teniendo
experiencias gratificantes de las cuales uno esta ausente, deseando estar

continuamente conectado con lo que otros estan haciendo. Esta definicion esta
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centrada en las redes sociales, la informacion contenida en estas aplicaciones

o plataformas y su conexion con los diferentes actores participantes.

4. Arquetipo digital: Imagen corporal; Es un aspecto relevante que impacta en la salud
mental de los jovenes, al ser la imagen con la que se exponen y presentan en una red
social, en Instagram, Facebook y Snapchat donde se le confiere una mayor relevancia
a laimagen. Las fotografias que se comparten buscan generar un efecto de aceptacion
estética al ser percibidos y provocar una reaccion a ésta a través de “likes”, “me
encanta” o comentarios “positivos” que permitan fortalecer la autopercepcion, si esto

no se logra de la forma esperada, afectara la autoestima de los jovenes.

La mayor exposicion a los medios de comunicacion predice prospectivamente el
establecimiento de un TCA en chicas adolescentes y jovenes (Martinez-Gonzélez et al., 2003,
en Gismero,2020); la duracion total de la exposicion, el tipo de revista, la clase de emision
de radio que se escucha o el tipo de programas televisivos que se ven predicen el mayor
riesgo. Estudios experimentales también han mostrado que la manipulacion experimental de
la exposicion a imagenes de cuerpos “ideales”, causa aumentos de insatisfaccion corporal,
especialmente entre personas en riesgo de TCA, como aquellas que internalizan el ideal de

delgadez o mantienen dietas desordenadas.

Estudios citados por Gismero (2020) revelan que Tiggermann y Zaccardo (2015)
encontraron que, al exponer a sus participantes a imagenes mediaticas idealizadas, pero no si
eran expuestas a imagenes relacionadas con viajes, experimentaban un aumento de humor
negativo y de insatisfaccion corporal. Similar conclusion obtuvo Brown y Tiggermann
(2016) al exponer a imagenes de Instagram de famosas y de chicas desconocidas y atractivas

de su edad: incrementos de humor negativo e insatisfaccion corporal; la exposicion a ese tipo
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de imagenes parece nociva para la imagen corporal de las mujeres. Otro estudio de
Tiggemann y Slater (2017) hallaron que entre nifias (entre 8 y 9 afios) y adolescentes (entre
13y 15 afios) en un seguimiento de dos afios se incrementaba tanto el uso de Facebook como
las preocupaciones con la imagen corporal. Ademas, el nimero de “amigos” en Facebook
predecia el impulso a adelgazar, y la internalizacion y preocupacion corporal predecian el
aumento de ‘“amigos” en Facebook. Por todo ello, concluyeron que las amistades de
Facebook representan una potente influencia sociocultural en la imagen corporal de nifias y

adolescentes.

3.3. Imagen corporal

El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en el &mbito
de la psicologia, la psiquiatria, la medicina en general o incluso la sociologia. Es considerado
crucial para explicar aspectos importantes de la personalidad como la autoestima o el
autoconcepto, o para explicar ciertas psicopatologias como los trastornos dismorficos y de la
conducta alimentaria, o para explicar la integracion social de los adolescentes. Sin embargo,
no existe un consenso cientifico sobre qué es la imagen corporal, o cémo se evalla, ni como

se manifiesta una alteracion de ella (Baile, 2003).

La imagen corporal es un constructo personal de las percepciones, pensamientos y
sentimientos sobre el tamafio y forma del cuerpo (Grogan en Lugo, 2020), la construccion de
la imagen corporal se ve directamente influenciada por el ambiente donde existen
caracteristicas establecidas de belleza y éxito, las cuales de no ser cumplidas pueden producir
pensamientos y sentimientos negativos hacia la evaluacion fisica de las personas. El
estereotipo de belleza actual estd asociado a cuerpos musculosos y bien definidos para los

hombres mientras que en las mujeres existe presion dirigida hacia la delgadez (Lugo, 2020).
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La imagen corporal estd formada por diferentes componentes: el componente
perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes), el
componente cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste), el componente
afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de éste y sentimientos
hacia el cuerpo) y el componente conductual (acciones 0 comportamientos que se dan a partir

de la percepcion) (Thompson et al., en Lugo.2020).

La preocupacion anémala por la imagen corporal no es exclusiva de nuestros dias.
Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura
desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracién del cuerpo. Como
consecuencia de esto, la imagen corporal esta influida por diferentes aspectos socioculturales,
biolégicos y ambientales.

En la actualidad existen unos estandares de belleza basados en modelos pro-delgadez,
suponiendo la internalizacién de estos ideales un factor de riesgo para el desarrollo de
alteraciones de la imagen corporal. La insatisfaccion corporal ocurre si un individuo
interioriza el cuerpo ideal, el determinado culturalmente, y por comparacién social concluye
que su cuerpo discrepa de ese ideal. Numerosos estudios han encontrado que las tendencias
occidentales cada vez se difunden por un mayor nimero de paises, por lo que la distorsion
de la imagen corporal es un problema mundial que cada vez tiene una mayor influencia tanto
en los paises desarrollados como en vias de desarrollo (Vaquero et. al, 2013).

La alteracion de la percepcion de la fi gura corporal en las patologias alimentarias
conlleva variados aspectos biopsicosociales. Los factores socioculturales constituyen unos
de los aspectos fundamentales en el desarrollo de los estereotipos corporales. Entre los

atributos inherentes que la sociedad y la cultura ostentan se encuentran fundamentalmente:
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1) El modelo cultural de belleza de nuestra sociedad occidental contemporanea; 2) Los
patrones estéticos; 3) La clase social; 4) EI mundo del modelaje; 5) Los medios de
comunicacion; 6) La publicidad y 7) El culto narcisista al cuerpo (Behar,2010).

3.4. Redes sociales y riesgos de padecer TCA

De acuerdo con datos del Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), en 2019
aproximadamente 80 millones de mexicanos tenian acceso a internet, de ellos casi 79
millones contaban con una cuenta de Facebook. Resultados del estudio “;Como usan
Facebook los mexicanos?”, realizado por la consultoria Comunicacién Politica Aplicada
mediante una muestra nacional de 203 cuestionarios (mujeres y hombres de 14 a 70 afios)
aplicados del 13 de marzo al 12 de abril de 2019, sefialan que el uso de esta red social era de
casi tres horas al dia desde un Smartphone. Sin embargo, se estima que con la pandemia esta
cifra aumentd (Hernandez, 2021).

En una investigacion realizada por Saunders y Eaton en Ojeda, Lopez, Jauregui y
Herrero (2021), se encuestaron a 637 mujeres de entre 18 y 24 afios usuarias de Facebook,
Instagram o Snapchat, que nunca habian sido diagnosticadas por algin Trastorno de la
Conducta Alimentaria. Encontraron una relacién significativa entre el uso de estas redes con
presencia de sintomas de Trastornos de la Conducta Alimentaria, vigilancia corporal y
comparacion ascendente (con una persona idealizada). Ademas, las usuarias de Instagram y
Snapchat mostraron una peor experiencia en redes sociales, y una mayor tendencia a la
vigilancia corporal y a la comparacion ascendente.

Los trastornos alimenticios siempre han estado presentes en la sociedad y con el paso
de los afios han surgido nuevas tendencias de “cuerpo ideal” para el ser humano; esto
conlleva, a que los adolescentes sean los mas vulnerables a estas tendencias impuestas. El

uso de las redes sociales se relaciona con la insatisfaccion con la imagen corporal, ya que se
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encuentra presente la comparacion entre iguales y las influencias de mensajes sociales
provenientes de los medios de comunicacion, que giran en torno a la apariencia y la belleza
(Ladera en Lugo, 2020). La mayoria de los trabajos sobre TCA se han centrado en
poblaciones del area urbana, probablemente con el supuesto de que en esos lugares hay una
mayor exposicion a medios de comunicacion que imponen patrones estereotipados de
belleza. Pocos estudios incluyen a la poblacién rural como una poblacion que debe ser tenida
en cuenta para el estudio de estos trastornos y la mayoria de los trabajos se enfocan
principalmente en poblaciones universitarias detectando el problema cuando ya esta
totalmente desarrollado y es mucho mas dificil el tratamiento y las medidas correctivas
(Ortiz, Aguiar,Samulio y Troche, 2017).

Rueda, (2021, en Martinez, 2023) sefiala que el lugar que ocupan los medios de
comunicacion afecta en mayor medida a las poblaciones vulnerables, que se encuentran
sumergidas en extremas presiones socioculturales. Estos medios y en concreto, las redes
sociales, transforman el comportamiento de los individuos para hacerles formar parte de algo
que no es real: el estereotipo de la perfeccion. Los usuarios y, sobre todo, los adolescentes se
sienten identificados con sus modelos de referencia en estos medios e intentan imitar sus
conductas. Esto explica la gran repercusion tanto de las redes sociales como la influencia que
tienen ciertos personajes publicos en estas plataformas. En YouTube, Instagram o Facebook
se exhiben cada dia miles de imagenes sobre belleza y la importancia de los likes como indice
de aceptacion. Concretamente Instagram (consumido en su mayoria por usuarios de entre 15
y 25 afios) fomenta los TCA como estilos de vida y no como enfermedades mentales. La
publicidad en general pretende consolidar nuevos habitos de consumo entre los jovenes y
adolescentes para garantizarse compradores futuros. Para ello utilizan todo tipo de

herramientas, incluida la manipulacion. De esta forma hacen creer a los consumidores que
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con determinados productos alcanzaran el éxito. La preocupacion por la imagen corporal y
mas particularmente por la delgadez es uno de los mensajes mas comunes en la sociedad
actual. Estos canones de belleza se esconden detras de los medios de comunicacion y del
interés econdmico de sus productos o servicios. El caso es que estos mensajes publicitarios
no solo se encuentran en los medios tradicionales, sino que las redes sociales acogen
numerosas conductas poco saludables tales como no cenar o contar las calorias de cada
comida. Por eso, los individuos con TCA seran mas susceptibles ante estos mensajes y los
usuarios que no lo padezcan, podran llegar a desarrollarlo si empiezan a imitar practicas como
estas. Algunos datos (Lacambra Morella et al., 2023 en Martinez, 2023) muestran que, en los
ultimos 5 afios, los contenidos en las redes que fomentan la anorexia o la bulimia han
aumentado un 470%. Esta cifra es preocupante ya que los adolescentes ven estas plataformas
como fuentes primarias de informacion. Este tipo de publicaciones difunden ademas de
imagenes; desafios y retos virales (challenge). Algunos consisten en rodearse la cintura con
un cable de auriculares (earphones waist); observar cuantas monedas se pueden ubicar en el
hueco de la clavicula (collarbone challenge); que las rodillas sean mas estrechas que la
pantalla de un iPhone 6 (iPhone legs challenge); tocarse el ombligo pasando el brazo por
detras de la espalda (belly button challenge) o el famoso hueco entre los muslos (Thigh Gap).
La duracién de la exposicion en redes sociales, la clase de revista o de programas televisivos
que se consumen, el tipo de radio que se escucha, aumenta o disminuye el riesgo a padecer
TCA. Esta relacion puede darse mediante dos vias: por un lado, la internalizacion de los
ideales esteticos y por otro, las comparaciones sociales basadas en la apariencia fisica.
(Gismero Gonzélez, 2020, pp. 36,42 en Martinez, 2023).

Un tema de gran relevancia son las paginas pro-ana (pro anorexia) y pro-mia (pro

bulimia), en las cuales se difunden ambos trastornos como “formas” o “estilos” de vida, en
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lugar de como lo que son, enfermedades (Oksanen et al. en Guardiola, 2020) los sitios web
pro-ana y pro-mia son espacios virtuales, en los que los adolescentes pueden intercambiar
ideas sobre su imagen corporal, aspecto fisico y consejos sobre como perder peso (Mento,
Silvestri, Muscatell, Rizzo, Celebre, Pratico, Zoccali y Bruno, 2021). Se estima que un
elevado numero de personas, en su mayoria mujeres, de entre 9 a 16 afios visitan en internet
paginas en las que se habla de desordenes alimentarios, mostrando un mayor nivel de estos
trastornos aquellas que visitan paginas pro-ana y pro-mia. Del mismo modo, también
podemos encontrar comunidades pro-ED (pro-trastornos alimentarios) en redes sociales
como Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, Pinterest y Flickr (Oksanen et al. en
Guardiola, 2020).

Las redes sociales se convierten entonces, en un factor de riesgo en la busqueda de
ideales, ya que las imagenes que se publican en redes como Facebook, pueden estar
modificadas mediante programas informaticos, provocando a su vez una vision no realista de
los ideales de belleza. A raiz de diferentes estudios realizados con mujeres, como el realizado
por Mabe y sus colaboradores en 2014, tener una cuenta de Facebook se relaciond con la
busqueda y con la internalizacion del ideal de delgadez ademas de con la vigilancia corporal
(Mabe et al en Guardiola, 2020).

El riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria, en contra de lo que se
puede creer, no es una cuestion del género femenino, sino que también esta presente en los
hombres, en especial en los que pertenecen a las minorias sexuales, con la diferencia de que
estos Ultimos muestran la insatisfaccion corporal en relacion a la bldsqueda de un cuerpo
musculado y con baja grasa corporal (Griffiths, Murray, Krug and McLean en Guardiola,

2020).
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El uso frecuente de las redes sociales y la posibilidad de seguir a celebridades (por
ejemplo, influencers, modelos, actores y actrices) influyen en la percepcion de uno mismo 'y
de la propia forma fisica y psicoldgica de ser. Esto sucede cuando hay una reunion social que
puede influir en el estado de animo del usuario. Este deseo de parecer celebridades en las
redes sociales puede promover la insurgencia y / o la preservacion de trastornos alimentarios
como la anorexia y la bulimia. La influencia de las redes sociales esta creciendo entre las
adolescentes con consejos y sugerencias para perder peso y mostrando imagenes de cuerpos

delgados (Mento, Silvestri, Muscatell, Rizzo, Celebre, Pratico, Zoccali y Bruno, 2021).

Capitulo 4. Investigaciones previas.

En un estudio realizado por Schlegl, Meule, Favreau, Voderholzer (2020) en
Alemania con el objetivo de investigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en pacientes
con bulimia nerviosa (BN) y con una muestra de Cincuenta y cinco ex pacientes
hospitalizados con BN completaron una encuesta en linea sobre las consecuencias
psicolégicas de la pandemia de COVID-19, asi como sobre los cambios en la utilizacién de
la atencion médica y sobre el uso y la utilidad de diferentes estrategias de afrontamiento,
obtuvieron los siguientes resultados, casi la mitad de los pacientes con BN informaron un
empeoramiento de su sintomatologia de la disfuncion eréctil (49,1%) y del 61,8% de su
calidad de vida. Ademas, 45,5% expresaron un deterioro significativo de la psicoterapia
actual y 40,0% informaron que desarrollaron nuevos sintomas. La tristeza, la pérdida de
energia, la inquietud interior y la soledad fueron los sintomas depresivos y de psicopatologia
general mas pronunciados (mas del 75%). Ademas, la forma, el peso y las preocupaciones
alimentarias, asi como el miedo a aumentar de peso, la insatisfaccion corporal y el impulso

por la delgadez aumentaron en la mayoria de los pacientes (mas del 80%). Un mayor impulso
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para la actividad fue prevalente en el 61,8% de los pacientes y el 61,9% informo una
estructura de comidas menos 0 mucho menos regular. Los atracones aumentaron en el 47,3%
de los pacientes, los vomitos auto inducidos en el 36,4%, el uso de laxantes en el 9,1% vy el
abuso de diuréticos en el 7,3% de los pacientes. Por el contrario, una cuarta parte de los
pacientes informaron mas o mucho mas tiempo para la preparacion de comidas y mas o
mucho mas coccion.

Por otra parte Villar y Baile (2023) realizaron un estudio de investigacion en el que
se indagd en la literatura cientifica acerca de las evidencias que existen respecto a la
influencia de las redes sociales en el desarrollo de los TCA, como la anorexia y la bulimia
nerviosas en la adolescencia, en dicha investigacion se obtuvieron articulos en los que las

aportaciones mas relevantes son las siguientes:

Bermejo et al. (2011). Analisis de las consecuencias del aumento de las paginas web
asociadas a la anorexia y la bulimia nerviosas, sobre todo paginas web «Pro-Ana» y «Pro-
Mia». EI deseo de delgadez lleva a alteraciones de la imagen corporal que dan pie a la
anorexia y la bulimia nerviosas. A su vez, para reforzar esta conducta problematica, se sigue

visualizando y consumiendo contenido que incita, promueve y mantiene estos trastornos.

Buitrago Hurtado et al. (2016). Analisis descriptivo de mujeres de entre 18 y 23 afios sobre
estereotipos en los medios. Las redes sociales de mas uso son Facebook e Instagram. La
muestra suele usar las redes sociales para buscar informacién acerca de la belleza.

De Vries et al. (2016). Estudio sobre el uso de redes sociales, la retroalimentacion por parte
de los pares de la apariencia e insatisfaccion corporal en una muestra de 604 adolescentes

entre 11 y 18 afios.
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A mas uso de las redes sociales por parte de los adolescentes, mayor insatisfaccion con la
imagen corporal. El uso de las redes sociales predice la retroalimentacion de la apariencia
fisica por parte de los pares. No encontraron relacion entre la retroalimentacion recibida por
los pares y el incremento de insatisfaccion con el cuerpo. Argumentan que esto puede deberse
a que no toda la informacion que nos llega tiene el mismo valor: no es lo mismo recibir un

comentario sobre el peso de un amigo intimo que de un compafiero de clase.
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Capitulo 5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
JUSTIFICACION

La pandemia por la COVID-19 producida por SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus,
ha tenido un gran impacto en los estilos de vida de la poblacion. Las medidas de
confinamiento como el aislamiento y el distanciamiento social han tenido un fuerte impacto
en la conducta alimentaria, originando que la comida sea considerada como un medio de
consuelo en respuesta a los sentimientos de ansiedad.

Con la situacién de la pandemia ganaron aun mas relevancia en nuestras vidas el uso
de las nuevas tecnologias y aungue estas han sido de ayuda para el trabajo en casa y la escuela
en linea, también han acarreado grandes consecuencias para la salud de diversa indole. Este
contexto de aislamiento y el uso de la tecnologia como las redes sociales para comunicarse,
“convivir” con amigos y familiares o como forma de entretenimiento, ha generado que
muchas personas se adapten a esta nueva convivencia y han tenido que adaptarse a un
aprendizaje virtual y con ello afrontar situaciones estresantes, cambios alimenticios, ansiedad
o0 depresion.

Por tal motivo se pretende identificar el riesgo de algun trastorno de conducta
alimentaria que conlleva el periodo de confinamiento y su relacion con el uso de las redes
sociales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el uso de redes sociales como Facebook, Instagram y Tik Tok

durante la cuarentena por la pandemia COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar

algun trastorno de la conducta alimentaria?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si es un factor de riesgo para desarrollar algun trastorno de la conducta
alimentaria usar redes sociales como Facebook, Instagram y Tik Tok durante el
confinamiento por la pandemia COVID-109.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si las redes sociales como Facebook, Instagram y Tik Tok son un factor
de riesgo para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria durante el confinamiento

por COVID-19.

o Identificar qué red social tiene mas influencia para desarrollar algin trastorno de
la conducta alimentaria durante el confinamiento por COVID-19.

e Identificar qué red social afecta negativamente en cuanto a imagen corporal.

e Hacer una comparacién de qué uso se le da a las redes sociales seglin el sexo

e Hacer una comparacion de riesgo de desarrollar algin trastorno de la conducta

alimentaria segun el sexo.

VARIABLES

Las variables que se manejan en la presente tesis, son la variable independiente; redes
sociales y la variable dependiente; trastornos de la conducta alimentaria.

Definicidn conceptual:

Las redes sociales son los nuevos espacios virtuales en los que nos relacionamos y en
los que construimos nuestra identidad, pero también funcionan a modo de sistema de filtro y
de alerta en la medida en que permiten un ajuste del flujo de informacion que recibimos en
funcién de nuestros intereses y de los intereses de aquellos en quienes confiamos. (Orihuela,

2008)

48



Los trastornos de la conducta alimentaria son un grupo de psicopatologias
caracterizadas por serios disturbios en la ingesta, restriccion de alimentos, episodios de
apetito voraz (atracones), excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. En
esencia se caracteriza por una alteracion de la percepcion de la imagen corporal y trastornos
del estilo de vida, que lleva a los pacientes a practicas de gran riesgo para la nutricion y para
su vida. (Ortiz et al., 2017)

HIPOTESIS

El uso de las redes sociales durante la cuarentena por COVID-19 si son un factor de
riesgo para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion por su alcance, sera de tipo descriptiva. El lugar de la investigacion
se llevara a cabo en linea a través de Google formularios con un enfoque cuantitativo.
TIPO DE DISENO

La investigacidn se basa en un disefio no experimental
ESCENARIO

Google formularios
POBLACION

Las y los participantes se escogieron de forma aleatoria, con un rango de edad de 15
a 25 afios, tanto hombres como mujeres.

MUESTRA

Jovenes residentes de México, usuarios de Facebook, Instagram y/o Tik Tok que

tengan entre 15 y 25 afios de edad y que no hayan sido diagnosticados anteriormente con

TCA.
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- Muestreo: No probabilistico

- Criterios de inclusion: Jovenes que tengan de 15 a 25 afios, los cuales contesten
completamente los instrumentos que se les proporcionara.

- Criterios de exclusion: Aquellos jovenes que no especifiquen datos que se
solicitan en el instrumento de aplicacion.

- Criterios de eliminacién: Las personas que contesten el instrumento y no cumplan
con el rango de edad establecido y que hayan sido diagnosticados anteriormente

con TCA, seran eliminados de la investigacion.

INSTRUMENTO

Para la recogida de los datos se utilizo el siguiente test: Eating Attitudes Test (Garner
et al., 1989): este instrumento se utiliza para medir el riesgo de padecer TCA. El test consta
de 26 items con 5 opciones de respuesta en una escala tipo Likert desde “nunca” a “siempre”.
Puntuan 3, 2, 1, 0, 0 en la direccion positiva (“Siempre” = 3, “Casi Siempre” = 2, “A veces”
= 1, “Casi nunca” = 0, “nunca” = 0). Unicamente el item 25 se puntta de una manera opuesta,
puntuando 0, 0, 1, 2, 3 (*nunca” = 3, “Casi nunca” = 2, “A veces” = 1, “Casi siempre” =0,
“Siempre” = 0). Los puntajes de clasificacion son: > 20 puntos (RIESGO DE TCA) < 20
puntos (NO RIESGO DE TCA) (16,31). La EAT-26 fue adaptada al castellano por
Gandarillas et al en el 2003 que para poblacion normal tiene una confiabilidad total de 0.86,
en la escala de dieta 0.88; control oral 0.79 y bulimia y preocupacion por la comida de 0.77.
Asi mismo para la poblacién en riesgo la confiabilidad fue de 0.86, factor dieta 0.86, bulimia

y preocupacion por la comida 0.73 y control oral 0.57.
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PROCEDIMIENTO

Los resultados se obtendran en un solo momento a través del instrumento de medicion
Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) utilizando Google formularios y compartiendo el enlace
en Facebook e Instagram.

Ademas, se incluiran una serie de preguntas sobre sus usos de redes sociales
incluyendo: si son o no usuarios habituales de la redes sociales, sus frecuencias de uso, cuales
son las redes que mas utilizaba, si usan las redes para informarse de nutricidn o seguir rutinas
de ejercicio fisico, y, por ultimo, si el contenido que observan en las redes les influyen
negativamente en cuanto a su imagen corporal.

Por ultimo se afiadira una pregunta para saber si han sido diagnosticados con TCA.
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Capitulo 6. Resultados
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la investigacion.

Se aplicaron ciento siete cuestionarios tanto a hombres como a mujeres de 15 a 25 afios de
edad, de los cuales fueron descartaron 20 cuestionarios ya que no cumplian con los criterios

requeridos.

Tabla 1. Porcentaje de los participantes divididos por sexo

Masculino

Femenino

Finalmente el total de participantes fue de 87, de los cuales el 59.3% fueron mujeres y el

40.7% fueron hombres, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 2. Edad

12
5 10
6 7
© = e
° i | mm |2
1 1 2 21 2 23

15 6 17 18 9 0 2 24 35
afios  aflos afos afios  anos ancs  anos  anos  anos  afs  anos

Asimismo se solicitd informacion sobre la edad, ya que la investigacion esta enfocada en el

rango de edades de 15 a 25 afios. La moda fue de 24 afios.
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Tabla 3. Escolaridad de los participantes

2.3%
Secundaria
4.7%

Preparatoria

Universidad

La escolaridad que predomina en las y los participantes es la Universidad con 65.1%,
seguido de la preparatoria con un 27.9% y el 4.7% con secundaria, el 2.3% mencion0 tener

otro tipo de estudios (tabla 4).

Tabla 4. Otro tipo de estudios de los participantes.

20

0.5

0.0
Posgradoen Técnicoen Maestriaen Licenciatura Licenciatura Maestria en
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Tabla 5. Usuarios de redes sociales.

Un criterio de inclusion era ser usuario de redes sociales, lo cual el 100% cumpli6 con dicho

criterio.

Otra variable que se solicitd a las y los participantes fue saber qué red social utilizan con mas

frecuencia, los resultados obtenidos se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Red social més utilizada por los participantes

Tiktok
18.6%

Otra
4.7%

Facebook

Instagram

Se observa que el 55.8% de los participantes usan Facebook con mas frecuencia,
20.9% usan Instagram, 4.7% mencionan utilizar otro tipo de red social y finalmente 18.6%

frecuentan Tik Tok.
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Tabla 7. Horas dedicadas a las redes sociales al dia

Se puede observar que el mayor nimero de participantes mencion6 que emplea al dia

de 3 a 5 horas diarias a las redes sociales.

Tabla 8. Uso de redes sociales para seguir rutinas de ejercicio fisico

No
51.2%

Una variable de interés para esta investigacion era saber qué funcion le daban los
participantes a las redes sociales y una de ellas es seguir rutinas de ejercicio fisico, dentro del
48.8% que afirmo que sigue este tipo de rutinas 25 fueron mujeres de entre 17 a 25 afios de
edad, mientras que los hombres que afirmaron seguir estas rutinas (17 hombres) sus edades

fueron desde los 15 a 25 afios.
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Tabla 9. Uso de redes sociales para informacidn sobre nutricion (dietas, recetas, productos

reductores, etc.

60
54
40

32

20

Otro punto de interés fue saber si los participantes al hacer uso de las redes sociales
buscaban informacion acerca de temas de nutricion como las dietas, recetas, productos
reductores, uso de fajas, etc. Como se puede observar 54 participantes mencionaron que no
lo hacen, mientras que 32 participantes si, de estos Gltimos el 65.6% fueron mujeres y

34.4% hombres, ambos con edades desde 15 a 25 afos.

Tabla 10. Informacién buscada sobre nutricion.

10
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Respecto a la informacion que buscan los participantes que mencionaron utilizar las
redes sociales para buscar informacion sobre nutricion, en su mayoria buscan recetas y como

aumentar masa muscular.

Haciendo una comparacion entre las y los participantes, las mujeres buscan
informacidn sobre recetas de comida saludables y cuidado del cuerpo (maquillaje, dieta,
cuidado de la piel), mientras que los hombres la informacidn que buscan es sobre rutinas de

ejercicio y aumento de masa muscular.

Tabla 11. Afectacion del uso de redes sociales

Una de las variables importantes de la investigacion fue saber si al usar las redes
sociales los participantes consideran que les afecta negativamente lo que ven en cuanto a su
imagen fisica y/o corporal, 49 de los participantes respondieron que no, mientras que 37
respondieron que si, de los cuales 26 fueron mujeres, en su mayoria de 19 y 24 afos de edad,

y 11 hombres predominando la edad de 25 afios.

57



Tabla 12. Red social que mas afecta negativamente en cuanto a imagen fisica y/o corporal

Instagram 20|

Todas

Instagram y Tiktok

Facebook

Todo mi peso mi
cara mi cuerpo

Tiktok 8

no creo g s un 50
negativoy 50 1
motivacion

Instagram. = 1

De acuerdo a los treinta y siete participantes que respondieron que las redes sociales
si les afecta negativamente a su imagen fisica y/o corporal, podemos observar que la red

social mas mencionada es Instagram seguida de Tik Tok.

A continuacion se muestran los resultados generales obtenidos del Eat-26, en el cual

se resaltan las respuestas con mayor preocupacion para los participantes.
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Tabla 13. Resultados generales de Eat-26

Pregunta i ' Raravez | Nunca
Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a 16 18 18 14 20
Procuro no comer aungue tengo hambre 1 2 22 22 39
La comida es para mi una preocupacién habitual 5 14 24 19 24
nH(;esg(fjg?g;gfigedsoﬁrsfones en las que tenia la sensacion de 1 7 19 13 46
Corto mis alimentos en trozos pequefios 4 8 16 20 38
;?pn%%;aor;%e;nggocamldad de calorias que tienen los 3 5 18 24 36
e e o o michos EERENEIE
I(()arr:]%cr) :Te]xé:?presmn de que a los demas les gustaria verme 7 9 10 15 45
VVomito después de comer 0 1 5 8 72
Me siento muy culpable después de comer 5 13 19 47
Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o 12 11 9 22 32
Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias 14 12 19 14 27
Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a 5 9 14 24 34
(I;g:aupl)irt?:cupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o 12 12 19 19 24
Tardo mas tiempo que los deméas en comer 14 14 17 16 25
Procuro no comer alimentos que tengan azlcar 4 9 8 29 36
Como alimentos dietéticos 2 2 18 56
Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida 2 3 4 15 62
Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida 12 24 20 20 10
Igrr:]%onl]z;ssensacmn de que los deméas me presionan para que 7 8 15 12 44
Paso demasiado tiempo pensando en comida 2 5 11 26 42
No me siento bien después de haber comido dulces 3 5 11 18 49
Estoy haciendo dieta 3 7 8 19 49
Me gusta sentir el estémago vacio 2 2 9 14 59
(I:gleogr;%ssta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en 29 17 23 15 9
Después de las comidas tengo el impulso de vomitar 1 2 7 6 70

*> 20 puntos (RIESGO DE TCA) < 20 puntos (NO RIESGO DE TCA)

Las preguntas que muestran preocupacion por estar gorda/o, obsesion por la delgadez,

quemar calorias, autocontrol en la comida y preocupacion por tener celulitis 0 zonas gordas

en el cuerpo fueron las preguntas que tuvieron mayor puntuacion en los participantes, es
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29 ¢

decir, hubo mas participantes que seleccionaron las opciones de “siempre”, “casi siempre” y

“algunas veces” en cuanto a estas preguntas.

Al calificar el test Eat-26 se obtuvieron los siguientes resultados; 17.4% (15
participantes) de los participantes presentan riesgo de TCA segun el Eat-26 con 20 puntos a
mas, 9.3% (8 participantes) se encuentra con un alto riesgo ya que su puntuacién no rebasé

los 20 puntos, pero se encuentran en 17 y 19 puntos, y 73.3% se encuentra fuera de riesgo.

Tabla 14. Participantes sin riesgo alto riesgo y en riesgo de TCA

Alto riesgo

Riesgo

sin riesgo

Respecto a los participantes en riesgo de TCA se encontr6 que 14 participantes
respondieron que las redes sociales si les afectaba negativamente en cuanto a su imagen fisica
y/o corporal, siendo estas redes Instagram y Tik Tok las méas mencionadas, solo uno
respondid no afectar el uso de redes sociales, en cuanto a las edades fueron de los 17 a los 25
afios predominando los 18 y 19 afios, De los quince participantes en riesgo de TCA 14 son

mujeres y 1 hombre.
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Tabla 15. Participantes que si les afectan las redes sociales y su nivel de riesgo de TCA.

20

4
0 sin riesgo Riesgo Alto riesgo
De los 19 participantes que mencionaron que el uso de redes sociales si les afectaba
negativamente a su imagen fisica no estan en riesgo, sin embargo las puntuaciones mas altas
en el Eat-26 las obtuvieron en las preguntas que mencionan preocupacion por estar gorda/o,
obsesién por la delgadez y preocupacion a tener celulitis y/o zonas gordas en el cuerpo. Las
redes sociales que estos participantes mencionaron que si les afecta negativamente son

Instagram y Tik Tok.
Tabla 16. Participantes que no les afectan las redes sociales y su nivel de riesgo de TCA

50
40
30

20

sin riesgo Alto riesgo Riesgo

Como se puede observar hay un mayor niumero de participantes sin riesgo de TCA,

aunque en las respuestas dadas si hubo preocupacion por la delgadez y tener zonas gordas o

61



celulitis en el cuerpo no era frecuente la preocupacién, es decir, la respuesta mas dada en

cuanto a estas preocupaciones era “rara vez”, que en el Eat-26 se califica con 0 puntos.

Tabla 17. Grupo de hombres y mujeres con alto riesgo y riesgo de TCA

Masculino - =
4.3%

o Femenino
95.7%

Tabla 18. Grupo de hombres y mujeres sin riesgo de TCA

Femenino

Masculino

Haciendo una comparacion entre las y los participantes con alto riesgo, con riesgo de
TCA y los que no estan en riesgo de TCA, en la tabla 17 se muestra que el mayor porcentaje
es de mujeres con un alto riesgo y en riesgo de TCA, en total son 22 mujeres con edades de
entre 15 a 25 afios de edad, predominando la edad de 19 y 25 afios y la minoria del porcentaje

es de 1 hombre de 23 afios, mientras que en la tabla 18 se muestra el porcentaje de hombres



y mujeres sin riesgo de TCA, como puede observarse hay mas hombres sin riesgo (34

hombres) que mujeres (29 mujeres).

Tabla 19. Tiempo en redes sociales de participantes con alto riesgo y riesgo de TCA

Esta tabla muestra a las y los participantes con riesgo y alto riesgo de TCA, vy el

tiempo que diariamente le dedican a las redes sociales, la moda es de 3 a 5 horas diarias.



Capitulo 7. Analisis de resultados

De acuerdo a la informacion recabada en el Eat-26 se muestra que las preocupaciones
y actitudes que predominan en las y los participantes durante la cuarentena por COVID-19
son: preocupacioén por estar gorda/o, obsesion por la delgadez, preocupacién a tener celulitis
y/0 zonas gordas en el cuerpo y pensar sobre todo en quemar calorias cuando hacen deporte.
Al hacer un analisis con la investigacion realizada podemos refutar lo que menciona Montes
en Fundacion APTA (2021), el encierro potencializo las sensaciones obsesivas, el
permanecer encerrados mucho tiempo en casa y/o escuchar las noticias potencializo el estrés
y ansiedad; el estrés se asocia con un cambio hacia habitos alimentarios no saludables, y si a
esto le aunamos lo que menciona Vaquero (2013),en la actualidad existen estandares de
belleza basados en modelos pro delgadez, si estos se interiorizan y se hormalizan pueden ser

un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones en la imagen corporal.

En cuanto al andlisis que se realiz6 sobre la informacion que buscan en redes sociales
las y los participantes (tabla 10), se puede hacer relacion de las busquedas que hacen y los
resultados obtenidos en el Eat-26, ya que la informacion mas buscada son recetas, cuidado
del cuerpo y rutinas de ejercicio. Esto se puede relacionar con lo que mencionan Barrén y
Mejia (2021) al ser la imagen con la que se exponen y presentan en una red social como en
Instagram, Facebook se le confiere una mayor relevancia a la imagen. Las fotografias que se
comparten buscan generar un efecto de aceptacion estética al ser percibidos y provocar una
reaccion a ésta a través de “likes”, “me encanta” o comentarios “positivos” que permitan
fortalecer la autopercepcion. Cuando se hace la comparacion de lo que buscan en redes
sociales las participantes se encuentra que la mayoria busca informacion sobre recetas,

cuidado del cuerpo, maquillaje y dietas, mientras que los hombres buscan informacion sobre
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como aumentar masa muscular y rutinas de ejercicio, entonces lo que Barron y Mejia

menciona hace mas sentido a esta investigacion.

Al hacer la comparacion sobre la red social que utilizan con mayor frecuencia (tabla
6) se observa que el mayor nimero de respuestas fue Facebook, sin embargo las y los
participantes mencionan que la red social que consideran que les afecta mas negativamente
en cuanto a su imagen fisica y/o corporal las respuestas mas dadas son Instagram y Tik Tok
(tabla 12). Nos podemos basar a Mabe et al (en Guardiola, 2020), quien encontr6 que tener
una cuenta de Facebook se relaciona con la busqueda y con la internalizacion del ideal de
delgadez ademaés de con la vigilancia corporal, y ahora quiza el hecho de tener un mayor
numero redes sociales a la mano influye en esta internalizacidn ya que existen mas opciones

en la busqueda de estandares e ideales de belleza.

Cuando analizamos las diferencias entre los usuarios que mencionaron que las redes
sociales si les afecta negativamente en cuanto a su imagen fisica y/o corporal (tabla 15), y a
los que no les afecta el uso de redes sociales (tabla 16), se encontr6 que hay relacion estrecha
entre sus respuesta y el nivel de riesgo que tienen de TCA, ya que los participantes que
mencionaron si sentirse afectados negativamente se encuentran en un alto nivel de riesgo y
en riesgo de TCA, sin embargo aunque haya participantes fuera de riesgo de TCA a pesar de
mencionar que las redes sociales si les afecta negativamente, las respuestas con mayor
puntuacion en el Eat-26 fueron las que tienen que ver con vigilancia corporal (preocupacion
por estar gorda/o, obsesion por la delgadez y preocupacion a tener celulitis y/o zonas gordas
en el cuerpo), y si nos apoyamos de la tabla 19 se puede hacer relacion que mientras mas
tiempo se dedica a las redes sociales puede haber mayor repercusion en cuanto a la imagen

fisica y/o corporal, ya que la mayoria de los participantes que se encuentran en alto riesgo y
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en riesgo emplean de 3 a 5 horas diarias a las redes sociales, aunque hay participantes que
mencionan dedicar hasta 12 horas diarias. El uso frecuente de las redes sociales y la
posibilidad de seguir a celebridades (por ejemplo, influencers, modelos, actores y actrices)
influyen en la percepcion de uno mismo y de la propia forma fisica y psicoldgica de ser. Esto
sucede cuando hay una reunion social que puede influir en el estado de animo del usuario.
Este deseo de parecer celebridades en las redes sociales puede promover la insurgenciay / o
la preservacion de trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia. La influencia de las
redes sociales esta creciendo entre las adolescentes con consejos y sugerencias para perder
peso y mostrando imagenes de cuerpos delgados (Mento et al., 2021). Por otro lado en la
tabla 16 a pesar de que los participantes mencionan no sentirse afectados negativamente por
las redes sociales si hubo quienes estan en alto riesgo y en riesgo, sin embargo, el estar en

riesgo podria asociarse a otros factores de su vida cotidiana.

Por ultimo el andlisis que se realiz6 fue la comparacion entre los grupos de hombres
y mujeres con alto riesgo, en riesgo Yy sin riesgo de TCA, en la tabla 17 se graficé al grupo
de las y los participantes con un alto riesgo y en riesgo de TCA, el porcentaje mayor es el de
las mujeres, hay mayor numero de mujeres en alto riesgo y riesgo, que hombres, siendo 22
mujeres con alto riesgo y en riesgo, a 1 hombre en riesgo. En la tabla 18 la mayoria de los
participantes sin riesgo de TCA son hombres. Viggiano (2018) menciona que en México hay
22 mil casos anuales de trastornos alimenticios que se presentan principalmente en jovenes
de entre 13 y 18 afos de edad, dentro de los que destacan la anorexia nerviosa, la bulimia 'y
el comer compulsivamente, mismos que afectan mas a las mujeres que a los varones en una

proporcion de 1:9.

66



Capitulo 8. Conclusiones

Al observar los resultados obtenidos podemos concluir que el mantenerse durante
mucho tiempo encerrados en casa por la pandemia de Covid-19 no solo trajo consecuencias
y un gran impacto en la salud puablica, sino también en la salud mental y una de estas
consecuencias ha sido los Trastornos de la conducta alimentaria. El objetivo principal de esta
investigacion fue saber si el uso de redes sociales como Facebook, Instagram y Tik Tok era
un factor de riesgo para desarrollar algin TCA y esto se puede confirmar ya que 15
participantes se encuentran en riesgo de desarrollar un TCA y 8 se encuentran en un alto nivel
de riesgo. Estos 23 participantes con alto riesgo y en riesgo concuerdan en sus respuestas;
Instagram y Tik Tok son las redes sociales que les afecta mas en cuanto a su imagen fisica
y/o corporal. En sus resultados del Eat-26 se encontré que las puntuaciones mas altas las
obtuvieron en las preguntas que muestran preocupacion por estar gorda/o, obsesion por la
delgadez, quemar calorias, autocontrol en la comida y preocupacién por tener celulitis o
zonas gordas en el cuerpo. Ademas se encontrd que estos participantes dedican varias horas

a las redes sociales diariamente.

Si nos enfocamos en los TCA y los factores socioculturales podemos decir que desde
la perspectiva social reproducimos en nosotros mismos y en la cultura la actitud de repudia
a los gordos. La moda y los medios de comunicacién no son el problema por si mismos pero
si propician el trastorno en la medida en que no sanan el contenido de lo que transmiten y
favorecen el “delirio del perfeccionamiento colectivo” sin importar el costo social e
individual, al grado tal de destruir a un ser humano. Los trastornos alimentarios estan
asociados a la presion familiar y social sobre lo que se piensa que es triunfar. Hay una

asociacion entre el riesgo de padecer anorexia o bulimia y las familias de mayor éxito
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académico. El vinculo es la tendencia al triunfo y al perfeccionismo asociado con la idea del
rol socialmente ideal. Entendiendo esto ultimo sobre la presién social y familiar y la
tendencia al perfeccionismo, cuanto mas perfecto seas, serds mejor aceptado socialmente, los
medios de comunicacion juegan un papel importante ya que constantemente envian un
mensaje que en la mayoria de las veces, si no es que Unicamente, va dirigido a las mujeres:
“ser lo que eres NO es suficiente”. El consumismo genera la cultura de “queremos todo
perfecto y a la voz de jya!, nada es suficiente” incentivando en el individuo la sensacion de
un vacio existencial, somos un producto de un materialismo y consumismo donde la

apariencia lo determina todo. (Gonzélez, 2010).

Si el contenido en redes sociales y las tendencias no afectaran negativamente a los
usuarios, no tendriamos un grupo en riesgo de desarrollar un TCA en su mayoria mujeres,
buscando informacién sobre cuidados del cuerpo, rutinas de ejercicio, recetas, dietas, ni a
hombres buscando informacién sobre como aumentar masa muscular, al ser la imagen con la
gue nos exponemos en redes sociales, se le da un gran peso a la apariencia, estar expuesto a
las rede sociales es darle gran importancia a las opiniones y comentarios de las listas de
amigos gue creamos en las redes, se busca crear una personalidad que los demas acepten, o
bien si ya se tiene una personalidad se comparte con otros para comprobar el grado de
aceptacion. Las adolescentes en comparacion con los chicos, son las que mas se encuentran
propensas a caer en las enfermedades de la anorexia y la bulimia, pues ellas se ven mas
influenciadas por informacidn en internet acerca de artistas, modelos, actrices etc., lo cual la
mayoria de veces genera una idea erronea del cuerpo ideal, induciéndole a perder peso y

generando en ellas algin otro trastorno alimenticios (Lozano, 2012).
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Finalmente podemos concluir que una vez mas las mujeres son mas vulnerables a la
exposicion en redes sociales que los hombres, a las mujeres se nos ha impuesto que la belleza
es sinonimo de delgadez y quiza la busqueda de recetas, cuidado del cuerpo, rutinas de
ejercicio tenga que ver mas por encajar en este estereotipo que por salud, mientras que a los
hombres se les ha impuesto que tener un cuerpo musculoso es el ideal, esto hace sentido en
las busquedas que realizaron: aumento de masa muscular y rutinas de ejercicio. Las redes
que han afectado més a estar en un nivel alto de riesgo y en riesgo de desarrollar un TCA son
Tik Tok e Instagram, posiblemente porque en estas dos redes te permiten modificar tu rostro
y cuerpo ofreciendo gran variedad de filtros. Si bien el uso de redes sociales esta siendo un
factor de riesgo se tendria que indagar en los demas factores de la vida cotidiana ya que la

cultura y la familia tiene un gran peso.
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ANEXOS

Eating Attitudes Test (EAT-26)

Pregunta

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Rara
vez

Nunca

Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a

Procuro no comer aunque tengo hambre

La comida es para mi una preocupacion habitual

He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
sensacién de no poder parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta la cantidad de calorias que tienen
los alimentos que como

Procuro no comer alimentos que contengan
muchos carbohidratos (pan, arroz, papa, etc.)

Tengo la impresion de que a los demas les gustaria
verme comer mas

Vomito después de comer

Me siento muy culpable después de comer

Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o

Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar
calorias

Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el
cuerpo y/o celulitis

Tardo mas tiempo que los demas en comer

Procuro no comer alimentos que tengan azlcar

Como alimentos dietéticos

Tengo la impresién de que mi vida gira alrededor
de la comida

Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la
comida

Tengo la sensacion de que los deméas me presionan
para que coma mas

Paso demasiado tiempo pensando en comida

No me siento bien después de haber comido
dulces

Estoy haciendo dieta

Me gusta sentir el estbmago vacio

Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y
ricos en calorias

Después de las comidas tengo el impulso de
vomitar
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