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Marco de referencia
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han ido sumando a uno de los
factores con mayor nimero de casos en adolescentes, considerandose un fendmeno de salud
publica y que como resultado se derivan secuelas mayores en el organismo que incluso pueden
causar la muerte.

Sobre este asunto es importante mencionar que la imagen corporal hace referencia a las
percepciones, pensamientos y sentimientos que se tiene sobre el propio cuerpo-Holland y
Tiggeman (2016), consideran que alrededor del 50% de las adolescentes dicen no estar
conformes con sus cuerpos, lo que podria tener secuelas en la salud mental, que se ve fuertemente
influenciada por los estereotipos de los medios de comunicacion donde se promueve “la imagen
del cuerpo ideal”.

Tal y como refiere Lezama (2015), a nivel mundial son las mujeres, y mas puntualmente
las nifias quienes se ven mas afectadas por los TCA. Se estima que el 85% de la poblacion
adolescente tienen una percepcion distorsionada de su imagen corporal.

Es importante recalcar que en el estudio de Holland y Tiggeman (2016) acerca de los
anuncios de paginas web para adolescentes, se evidencia que en la mayoria se exponen a mujeres
jévenes, delgadas y hermosas para fines publicitarios. De igual manera, se relaciona que el uso
del internet se asocia con el ideal de delgadez e insatisfaccion con el peso, especialmente el uso
de las redes digitales (Lezama, 2015)

Ahora bien, Wang et. al, (2017) resaltan que es a través de Twitter donde las adolescentes
frecuentemente dejan mensajes que hacen alusién a los TCA, siendo el 85% de esta poblacion
menor de 19 afios y el 95% mujeres.

Cabe, ademas, resaltar lo referido por Saunders y Eaton (2018) cuando indican que en
Estados Unidos el 13% de nifias y mujeres de edad temprana han experimentado un desorden
alimenticio, esto derivado de la insatisfaccion corporal que es validada en redes sociales como
Facebook e Instagram

Por lo que se refiere a la teoria sociocultural, se destaca que la exposicion a los diversos
contenidos de las redes sociales, se puede relacionar con la adquisicion personal de “ideales de
apariencia”, comprendiendo que la baja autoestima al igual que los signos depresivos, pueden
afectar la forma en la que los adolescentes se ven a si mismas (Rodgers et. al, 2020) Una encuesta
realizada por European Kids Online, arrojo como resultado que el 10% de los nifios entre los 9 y



los 10 afios han visitado péginas relacionadas con los TCA, mientras que otros estudios revelan
que existen comunidades en linea que estimulan los desérdenes del comportamiento alimenticio
(Cavazos et. al, 2019).

Borja (2021) menciona que durante la pandemia y segun datos de la Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Familia (SEMG) los TCA afectan entre el 4,1% y el 6,4% de los
adolescentes y jovenes que se encuentran en edades de 12 a 21 afios. Al respecto se menciona que
el niimero de “likes”, en redes sociales promueven la sensacion de encajar en unos canones de
belleza y obedecer a las exigencias mismas de los grupos de redes sociales

Cabe sefialar ademaés que, en el afio 2018, las paginas YouTube, Instagram y Snapchat
fueron sefialadas de ser las mas usadas por adolescentes entre los 13 y los 17 afios, dado que se
obtuvo como resultado que el 85% de los adolescentes de Europa, América Latina, Estados
Unidos y Corea del Sur tienen acceso a las redes sociales, mientras que la poblacion adolescente
en Turquia para el afio 2019 en su 100% contaban con una red social (Chung, 2021).

De otro modo y sefialando lo expuesto por algunos autores como Mabe (2014) y McLean
(2017, citados en Garcia, 2019) son las adolescentes femeninas quienes en una media de dos
horas diarias visitan plataformas como Facebook, Instagram, Tik Tok que son redes donde se
promueve el ideal de apariencia perfecta a travées de las fotografias, videos y Reels, ademas de
una constante comparacion social.

Oksanen et. al, (2015, citado en Garcia, 2019).) destacan la relacion que hay entre medios
digitales como “pro-ana” y “pro-mia” y los TCA como “formas” o “estilos de vida”, los cuales
son frecuentemente visitados por nifias y adolescentes entre los 9 a los 16 afios de edad.

Ahora bien, con relacidn a los niveles de incidencia de los TCA, Lueza et. al, (2022),
refieren que las adolescentes entre los 14 y 19 afios de edad tienen una prevalencia del 45% de
sufrir de TCA. Como resultado de este estudio desarrollado con 2000 adolescentes se observa
que el 70% de las jovenes tienen una imagen distorsionada sobre si mismas, y se encuentran
como factores de riesgo aspectos como: antecedentes bioldgicos, psicoldgicos familiares y
socioculturales, ademas del uso de blogs como Pro Ana y Pro Mia

Asi mismo, Wang et. al, (2018), realizaron un estudio en el Reino Unido en la red social
Twitter, basandose en los comentarios de comunidades que estan a favor y en contra de los
desdrdenes alimenticios. Se encontro que existen diferentes comportamientos sociales que

muestran ambas comunidades. Especificamente, los usuarios a favor de los desordenes



alimentarios, exponen una enorme atencién a la imagen corporal, agresividad y rechazo, lo cual
da cuenta de una deficitaria salud mental.

De igual modo, Wilksch et. al, (2019) refieren en su estudio realizado en Australia con
996 mujeres cuya edad media son los 13 afios, que entre los comportamientos en estas
adolescentes estan: saltarse las comidas, comer muy poco o comer excesivamente, al igual que
dar una alta importancia a su figura y a la comida. Asi mismo, se evidencio6 que las chicas que no
tenian una red social, eran menos propensas a reportar comportamientos relacionados con
desdrdenes alimentarios, en comparacion con aquellas que tenian tres o cuatro cuentas. Este
estudio también pone de manifiesto el incremento sobre el auto-informe de los TCA por parte de
los adolescentes australianos, donde comparando el afio 1997 con el afio 2019, se evidencia el
incremento del 12% al 56.9% sobre el mismo.

Del mismo modo, Restrepo y Castafieda, (2018) por medio de una investigacion realizada
con 301 mujeres, dentro de ellas jovenes entre los 15 y 17 afios, que asisten al gimnasio en la
ciudad de Medellin, evidenciaron que el 36.4% de la poblacion esta en riesgo de padecer TCA,
ademas quedd en evidencia que este tipo de riesgo no tienen ninguna relacion con la edad o la
escolaridad. En este estudio, prevalecen como resultados que aquellas mujeres con riesgo de un
TCA, pasaban més de 6 horas en las redes sociales, comparando sus fotos con las de otras
personas que “tienen” mejor cuerpo, ademas, otorgaban excesiva importancia a recibir likes en
sus publicaciones y tomarse fotografias para mostrar avances en su cuerpo como resultado del
ejercicio en el gimnasio.

En esta misma linea de investigacion, Infante y Ramirez, (2017) evaluaron 106 mujeres
universitarias de Lima (Per) entre los 17 y 24 afios de edad activas en la red social Facebook,
obteniendo como resultado que el 56,6% de las participantes se han preocupado por su figura y el
65,2% a veces han sentido una necesidad de hacer dieta. EI 52.8% de las entrevistadas ha evitado
ponerse ropa que la hace consciente de la forma de su cuerpo y el 63.3% ha idealizado reducir
partes grasosas de su cuerpo. Finalmente, el 53,8% se ha sentido “gorda” al estar llena, y del total
de entrevistadas, al menos el 5.6% ha vomitado y el 8.5% ha tomado laxantes para sentirse mas
delgada.

Cabe resaltar que son pocas las investigaciones que correlacionan la poblacién

adolescente con los TCA como resultado de la conducta dada por el uso y abuso de las redes



sociales, asi mismo en Colombia son pocos los estudios que se han propuesto en busca de este

fenémeno.



Justificacion

A partir de la revision de literatura que se ha realizado para proponer este estudio, se
puede evidenciar que la informacion existente respecto a la relacion existente entre el uso de las
redes sociales y los trastornos de la conducta alimentaria, es realmente muy poca, mas adn en
Latinoamérica y especialmente en Colombia.

Cabe mencionar que la importancia de la presente investigacion radica en el evidente
incremento de este tipo de problematica en la poblacion adolescente, ya que, segun un estudio
realizado en el 2015, el 85% de esta poblacion posee una representacion distorsionada de su
imagen corporal (Lezama, 2015).

Asi mismo, se evidencia qué cada vez resulta més fécil acceder al uso y abuso del
contenido de las redes sociales a pesar de la restriccion para acceder por parte de menores de
edad, quienes por medio de datos fraudulentos ingresan a ellos siendo mas vulnerables en
comparacién con otros grupos sociales.

Es importante tener en cuenta que, segun el boletin de salud mental emitido por el
Ministerio de Salud, en Colombia el 8,8 % de las mujeres presentd comportamiento de riesgo
alimentario en la adolescencia, lo que puede generar secuelas en el organismo e incluso la muerte
(Boletin Salud Mental, 2018).

Por su parte, los resultados obtenidos en un estudio en un colegio privado en Bogoté con
poblacién adolescente de ambos sexos sefialan que las chicas tienen un 9,2% de riesgo de padecer
un TCA(Becerra, et al, 2018)



Objetivos
Objetivo General
Analizar las asociaciones existentes entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), la influencia del modelo estético corporal y adiccion a la red social Instagram en mujeres

adolescentes colombianas, residentes en la ciudad de Medellin entre los 13 y 17 afios
Objetivos Especificos

-ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion evaluada.

-Medir la prevalencia del riesgo de TCA en adolescentes colombianas entre los 13 y 17 afios.

-Estimar la frecuencia de la influencia del modelo estético corporal en adolescentes colombianas

entre los 13 y 17 afos.

-Determinar en qué niveles existe una adiccion a la red social Instagram en adolescentes

colombianas entre los 13 y 17 afios.

-Establecer los valores de las correlaciones bivariadas entre las variables de investigacion.
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Marco Teorico
Adolescencia

Es importante para esta investigacion definir inicialmente el concepto de adolescente o
adolescencia. Erickson (1968 citado en Lopez, 2018) lo define como una etapa en la que se
desarrolla la busqueda de la identidad que influye en el individuo para toda su vida adulta. Segun
su teoria del desarrollo de la personalidad, denominada “Teoria Psicosocial”, en la adolescencia
presentan dificultades con la identidad.

Por su parte, Vergara (2020) refiere que la adolescencia es una fase de la evolucion
humana en la que ocurren cambios rapidos y de gran relevancia. Junto con las trasformaciones
fisicas ocurren procesos psiquicos que van construyendo la identidad, tarea fundamental del
desarrollo en este ciclo.

Es importante sefialar ademas lo referido por Lopez y Castro (2007) al indicar que la
adolescencia es un periodo extenso en el que se presentan cambios en el desarrollo. Alli el joven
tiene una manera particular de afrontar los conflictos con declaraciones y conductas infantiles que
se sustituyen con adquisiciones de madurez. El joven cambia la idea de si mismo y de sus
relaciones. Es una etapa en la que el ser humano vive esa experiencia entre lo que se pierde y se
gana, el joven busca ganar su propia identidad.

De otro modo, Arab y Diaz (2015) precisan que en la adolescencia el grupo de pares pasa
a ser muy significativo en los pilares para la construccion de la personalidad y, se transforma en
un referente para ir moldeando sus caracteristicas personales, el “feedback ” virtual puede ser

perjudicial para algunos, ya que se pueden referir entre ellos desde el anonimato.

Personalidad e Imagen Corporal

Por lo que se refiere a la construccion de la propia imagen, de la vision global sobre quién
se es; es un proceso de caracter evolutivo complejo, que va intrinsecamente unido a la
construccién de la identidad. El adolescente a lo largo de su recorrido utilizara maltiples
estrategias para sentirse diferente y Unico, buscando el lugar que a él le corresponde (Lopez y
Castro, 2007), para ello requerira de sus “pares” y asi conseguir este objetivo.

De igual modo y en lo que respecta a la psicologia, se ha intentado explicar la

estructuracion psiquica o formacion de las estructuras mentales que permiten al individuo
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reconocerse a si mismo como un ser diferente a los otros y poseer el concepto de identidad
(L6pez y Castro, 2007).

Algo semejante ocurre con la funcion de la imagen corporal en la aprobacion que es
fundamental para el adolescente. Cerciorarse de que lo que otros perciben refleja exactamente no
tanto lo que se es, sino cdmo les gustaria ser ante la mirada de sus pares (Lépez y Castro, 2007).

Por su parte, Salaberria et. al, (2007,) sefialan que la imagen corporal se entendera como
“la representacion del cuerpo que cada persona construye en su mente y la vivencia que tiene del
propio cuerpo”. Habria que decir también, segun lo referido por Rosen (1995, citado en Vergara,
2020, p. 16) que la imagen corporal es el modo en el que el sujeto se observa, imagina, siente y
actla respecto a su propio cuerpo, la cual va construyéndose evolutivamente.

De manera similar, Duno y Acosta (2019) sefialan que la imagen del propio cuerpo en la
etapa de la adolescencia es de suma importancia por los cambios que se gestan durante este
periodo, lo que puede ser reflejado de manera positiva o negativa, de alli que pueden presentarse
cambios psicoldgicos y la no aceptacion de su representacién corporal lo que puede ser motivo de
preocupacion.

De otro modo, en el desarrollo evolutivo de los adolescentes las relaciones interpersonales
son de suma importancia y pueden llegar a influir en la construccion del autoconcepto, que no es
diferente a esas autopercepciones que tienen acerca del “fisico”, el cual puede estar influenciado
positiva 0 negativamente por comentarios externos y que provienen de sus pares (Cazalla 'y
Molero, 2013).

Durante la formacion de la imagen corporal entra en apreciacion los mensajes de la
familia, de los pares y de los medios de comunicacion. Existe la certeza de que la creacion de
publicidad sobre alimentos y el valor que se le da a la belleza y delgadez, genera confusién y
frustracion en muchos adolescentes (Vergara, 2020).

Dicho esto, en la poblacion adolescente actual aplica lo también conocido como teoria de
la comparacion social (Gémez y Acosta, 2002, citado en Valles et. al, 2020) sefialando que es alli
donde se generan las perturbaciones del fisico y los TCA, dado que se valora la imagen
comparandola con otras personas que bien pueden ser figuras publicas o referentes del “cuerpo

ideal”
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Trastornos de la conducta alimentaria

Por lo que se refiere a los trastornos de la conducta alimentaria, Raich (2017) sefiala que
dichos trastornos se hallan en la alteracion psicoldgica que afecta a las mujeres mucho mas que a
los hombres y de preferencia en mujeres muy jovenes (adolescentes). La anorexia nerviosa (AN)
y la bulimia nerviosa (BN) son las patologias mayormente estudiados, no queriendo decir con
ello que no haya otros como los atracones, la pica y los TCA no especificados.

Los TCA se caracterizan por variaciones prolongadas en la conducta en cuanto a la
alimentacion se refiere, donde se ve afectado el consumo y anabolismo de la alimentacion,

causando dafios fisicos o psicosociales de gran importancia (APA, 2014).

Anorexia Nerviosa (AN)

Fairburn y Garner, (1986, citados en Raich, 2017) sefialan que la anorexia nerviosa es un
trastorno grave de la conducta alimentaria en el que el sujeto tiene un peso por debajo al
referenciado en la OMS teniendo en cuenta edad, sexo y estatura. El peso se pierde por ayunos o
disminucion extremada de la comida, pero casi el 50% de las personas que son diagndsticas usan
también el vomito auto-inducido, el abuso de laxantes y/o diuréticos y el realizar ejercicios por
tiempo prolongado que lleve a la pérdida de peso, sin que exista ninguna condicion médica que
explique esta consecuencia.

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V (APA, 2014)

sefiala algunos de los criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa como: la restriccion

de la ingesta de alimentos, miedo intenso a ganar peso, percibir su propia imagen corporal
de manera distorsionada, todo esto durante un tiempo prolongado.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud utiliza un IMC de 18.5 kg/m? como

referencia de limite inferior para sefialar cuando una persona esta por debajo del peso

ideal.

Ademas, Segreda y Segura (2020) refieren que la AN es el resultado de la restriccion de
un consumo de alimentos caloricos y se refuerza con el abuso de actividad fisica, el cual
prevalece en la adolescencia temprana. La persona afectada manifiesta distorsion de su propia
imagen, temor al aumento de peso, anosognosia (dificultad para reconocer su estado de salud) y
alexitimia (imposibilidad para reconocer y describir las propias emociones).

Por otro lado, Madden (2015, citado en Fontalvo, 2020) sefiala que algunos estudios

realizados a nivel neuropsicoldgico a través de la neuroimagen y la exposicion de fotografias que
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hacen alusion a la ingesta de alimentos, varias regiones cerebrales del paciente que dan muestras
del miedo a los alimentos y la distorsion de la imagen corporal, especificamente las areas
encargadas de la atencion, el placer relacionado a los alimentos, la recompensa anticipada y la
percepcion de amenaza.

Ata, et al., (2015, citados en Fontalvo, 2020) indican que la influencia de los medios de
comunicacion como las revistas, la television, las peliculas todo el contenido de internet y muy

especialmente las redes sociales, son un factor de riesgo para incidir en los TCA.

Bulimia Nerviosa (BN)

Por lo que se refiere al trastorno de Bulimia Nerviosa, Barlow (2018), apunta que, a
diferencia de la AN, las personas con la condicion médica de la BN, restringen sus alimentos
caldricos los cuales llegan a ser interrumpidos por episodios repetidos de pérdida de control sobre
la alimentacion (atracones). La periodicidad de estos hechos va de uno a la semana a varios al
dia, y la cantidad ingerida varia, pero por lo general se encuentra entre 1.000 y 2.000 kilocalorias
(kcal). En la mayoria de los casos, cada atracon es equilibrado por el vomito auto-inducido o el
abuso de laxantes.

Por su parte Rusell (1979) afirma que la BN es un complejo TCA en la cual la mayoria de
personas atendidas son mujeres, presentando recurrentes episodios de voracidad, frecuentemente
vomitan y esporadicamente, toman laxantes o diuréticos para evitar el aumento de peso (Citado
en Raich, 2017).

Para el diagndstico de la bulimia nerviosa también es indispensable la presencia de tres
criterios: 1. La sobrevaloracion de forma y peso, como en la anorexia nerviosa. 2. Atracones
recurrentes. 3. Conducta extrema para controlar el peso, mediante el vémito inducido (Barlow,
2018).

De otro modo, la prevalencia de la bulimia nerviosa esta situada entre el 1% y el 3% en
mujeres jovenes y adolescentes, esto dado a que es una conducta que se presenta en secreto y no
genera una perdida de peso tan evidente, por lo que suele pasar desapercibida durante mucho
tiempo (Raich, 2017).

Se debe agregar lo sefialado en el DSM 5 (APA, 2014), refiriendo que, los individuos con
BN suelen estar dentro del rango de peso normal o tener sobre peso. El trastorno puede presentar,
aungue con poca frecuencia, en personas obesas. Suele iniciar en la adolescencia o en la edad

adulta temprana. El inicio antes de la pubertad o despues de los 40 afios es infrecuente. La



14

experiencia de varios acontecimientos estresantes puede también acelerar el inicio de esta
patologia (APA, 2014).

Factores o causales de riesgo de ANy BN

Morandé (2011, citado en Bedoya y Rios, 2015, p. 10) sefiala que factores como los
bioldgicos, familiares, la construccion de la personalidad, la presion social, los ideales respecto al
propio cuerpo, ser objeto de burlas u ofensas por parte de los pares, la pérdida de un familiar
significativo, pueden llegar a ser trascendentales al momento de detonar en un TCA de este nivel.

Por su parte Silva, Mesa y Escudero (2014, citado en Bedoya y Rios, 2015) apuntan que
en la BN la susceptibilidad a padecer dicho trastorno esta asociado al cromosoma 10, mientras
que, en la AN, la genética parece declarar la predisposicion en un 60 y 70%.

De otro modo, Kaye, (2008; Wonderlich et al., 2005, citado en Bedoya y Rios, 2015, p.
12) indican que a nivel bildgico la alteracion o ausencia de serotonina conlleva a desérdenes
alimenticios, desregularizacion del estado animico y alteracion en el control de los impulsos en
ambos trastornos; especificamente en la BN hay una asociacion entre el gen transportador de la
serotonina (5-HTTLPR) y la impulsividad por el comer.

Cabe resaltar, ademas, lo sefialado por Woerwag y Treasure (2008, citado en Bedoya y
Rios, 2015) quienes aseguran que los cambios en la alimentacion en el transcurso del desarrollo
en etapas prenatales, perinatales y postnatales, son un papel importante en el origen y evolucién
de la AN, especialmente si esto implica desérdenes alimenticios, ademas apuntan que hay una
heredabilidad de los TCA entre el 58% y el 74%.

En cuanto a causales socioculturales, (Salazar, 2008; Amaya et al., 2013, citado en
Bedoya y Rios, 2015) los estudios comparten que los medios de comunicacion promueven un
modelo corporal estético basado en la “delgadez”, causando una imagen corporal distorsionada,
dietas severas que alteran los habitos saludables de la alimentacidn y que provocan desordenes
alimenticios.

Sobre este asunto, Alvarez, Rayon et al, (2009, citados en Angarita, 2020) refieren que los
aspectos socioculturales comparten un papel importante en la evolucion de los TCA, se estima
que la incidencia prevalece mas en edades de los 15 a 25 afios, asi también algunos factores
sociodemogréaficos como: edad, sexo, ser hijo/a Gnico/a, familias monoparentales y muerte de

algin familiar.
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Mientras que Vargas (2013, citado en Angarita, 2020) sefiala que en poblaciones como
atletas, modelos o bailarinas y tener antecedentes de obesidad o depresion son otros de los
factores que influyen en la predisposicion a padecer alguno de los TCA.

Otra de las causales socioculturales, sefialadas por Samano (2013, citado en Bedoya y
Rios, 2015) tiene que ver con la influencia que causan las redes sociales frente a la figura
corporal, el ideal de belleza estigmatizado y la publicidad

En lo que respecta a factores familiares, Ruiz et al., (2013, citado en Bedoya y Rios,
2015) concuerdan en afirmar que las personas diagnosticadas con el TCA provienen de familias
disfuncionales, con carencia afectiva, ausencia de normas y reglas.

Por su parte, Borrego (2010) refiere que la familia llega a ejercer una presion importante
sobre la imagen o apariencia externa, sobre todo en mujeres predispuestas a padecer dichos
trastornos, asi también cuando hay antecedentes familiares como un peso excesivamente bajo,
cierta hiperactividad, habitos dietéticos y alguna valoracion positiva de delgadez.

En cuanto a causales de riesgo psicoldgico, los TCA detonan en pacientes que poseen
baja autoestima, perfeccionismo, distorsion de la imagen corporal, trastornos como la ansiedad y
la depresion (Bedoya y Rios, 2015), asi mismo, hay mayor predisposicion en pacientes que
cuentan con un tipo de personalidad que carece de mecanismos 0 recursos propios para afrontar
situaciones estresantes y/o frustrantes (Garcia y Gonzalez, 2019).

Asi también, el factor psicoldgico del perfeccionismo y la consecucion de los altos
estandares en todas las areas de desempefio lleva a definir en estas personas la autovalia en
funcion del logro de sus ideales y como consecuencia de ello se hacen mas predispuestas a
padecer desordenes alimenticios como la AN (rigidez) y la BN (impulsividad) (Behar, et al,
2014).

Instagram

Figuereo et. al, (2021), destaca que Instagram es una red social que se origind en Estados
Unidos, principalmente para compartir fotografias y videos con otros internautas mostrando una
gran evolucion desde sus inicios hasta hoy. Esta aplicacion inici6é con un publico
preponderantemente joven y no profesional que prestaban mayor atencidn a su imagen; pero poco
a poco empezo6 a ganar seguidores de mayor edad, profesionales, cientificos, instituciones, etc. La

interaccidn esta basada en crear historias, comentarios, mensajes o likes.
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Actualmente, las redes sociales forman parte de la vida cotidiana estando dirigidas a todo
tipo de usuarios, es decir, no solo los jovenes suelen utilizarlas sino la sociedad en general; podria
decir que la finalidad de las redes sociales antes mencionadas, es permitirles a los individuos por
medio de una red de contactos compartir informacion a través de texto, imagenes y videos con
personas ubicadas en cualquier lugar del mundo. Algo que las destaca es que la informacién que
se comparte es de caracter inmediato.

Tal vez resulta un poco dificil comprender el impacto que estas pueden tener sobre sus
usuarios, pero es inevitable que la sociedad se sumerja cada vez mas en este mundo digital que

predispone muchas veces al sujeto a adoptar habitos y a “formar parte de un estandar social”.
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Metodologia
Disefio
El presente estudio se plantea bajo una metodologia cuantitativa, descriptiva transversal y
correlacional. Se evaluaron 54 participantes, seleccionadas a partir de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde se establecieron como criterios de inclusion: adolescentes
escolarizadas entre los 13 y 17 afios de edad que empleen alguna red social. Como criterio de
exclusion, se establecio tener algun diagnostico del espectro de la esquizofrenia.

Variables
Variables Sociodemograficas
Edad, estado civil, nivel educativo, ocupacién y estrato socioeconémico.
Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
Influencia del modelo estético corporal

Adiccion a la red social Instagram
Técnicas de recoleccion de la informacién

Recoleccion de datos

Se realizaron los correspondientes contactos con las estudiantes de dos Instituciones
Educativas publicas de la ciudad de Medellin para informar sobre la aplicacion de los
instrumentos. Se contactaron las participantes de manera virtual y presencial por conveniencia y
se les present6 el consentimiento informado para que, en caso de que aceptaran, lo diligenciaran y
posteriormente, lo firmaran. Los instrumentos fueron aplicados a través del formulario de
“googleforms” por auxiliares de investigacion, quienes fueron estudiantes del semillero de
investigacion Psicologia Clinica y Salud Mental de la Institucion Universitaria Politécnico
Grancolombiano. Y posteriormente los datos fueron analizados por medio del programa SPSS en

su version 25.

Instrumentos
Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26)



18

La version en castellano del Eating Attitudes Test (EAT) fue validada por Gandarillas et
al. (2003) y con un grado de fiabilidad segtn el estudio de Constain et al. (2014) con un alfa de
Cronbach del 92,1% con altos valores de confiabilidad y sensibilidad, y con un conveniente valor
de especificidad, adecuado para el cribado de posible TCA en poblacion de riesgo y util en
atencion primaria para su deteccion temprana en mujeres jovenes

La escala estd compuesta por 26 items, para resolver este instrumento el/a participante
debe leer los enunciados e indicar con qué frecuencia ha realizado cada uno de los
comportamientos mencionados en los mismos, debe utilizar una escala de seis puntos, tipo Likert,
con los siguientes extremos: 1 = Nunca y 6 = Siempre. Los items se distribuyen en tres factores,
segun la siguiente descripcion: El primer factor, denominado hacer dieta, esta relacionado con la
evitacion de alimentos que engordan; el segundo, Bulimia y preocupacion por la alimentacion
agrupa items que reflejan pensamientos sobre la comida e items que indican comportamientos
bulimicos y el tercero Control oral hace referencia al autocontrol impuesto en la conducta de
comer y a la percepcion de que los otros ejercen una presion para que la persona gane peso
(Restrepo y Castafieda, 2018).

Cuestionario SATAQ-4.

La primera version del SATAQ-R fue desarrollada por Cusumano y Thompson (1997) en
Estados Unidos, mientras que el ajuste de las versiones SATAQ-3 y SATAQ-4 fue elaborado por
Schaefer et al. (2012). La ultima adaptacion ha sido aprobada en paises europeos Italia,
Inglaterra, Espafia, Francia, asiaticos, Japdn y en el continente australiano, estudios en los que se
sostiene los adecuados indices de consistencia interna y se conserva su estructura factorial
original.

El SATAQ-4 es un instrumento de auto-informe compuesta por 22 items que evaltan las
actitudes socioculturales hacia la apariencia, y esta conformada por cinco sub-escalas que miden:
(@) la internalizacion del ideal muscular (5 items), (b) la internalizacién del ideal de delgadez (5
items), (c) las presiones de los familiares (4 items), (d) las presiones de los pares (4 items), y (e)
las presiones de los medios de comunicacion. Ademas, la escala de respuesta del instrumento es
de tipo Likert, donde 1 corresponde a “completamente en desacuerdo”, y 5, a “completamente de
acuerdo”.

Los resultados del estudio desarrollado por Villegas et al. (2021) admiten que en la

muestra colombiana se confirman las cinco dimensiones; ideal de delgadez, ideal muscular,
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presiones de la familia, presiones de los pares, y presiones de los medios de comunicacién que
hacen parte del SATAQ-4, lo cual indica que el instrumento evalUa adecuadamente el constructo
en esta poblacion.

La Escala de Adiccion a Instagram de Bergen (BIAS).

Escala de Adiccion a Instagram de Bergen (BIAS) es una version modificada del Bergen
Facebook Addiction Scale (BFAS; Andreassen et al., 2012) y la version breve en espafiol,
conformada por 6 reactivos, escala validada por Vallejos-Flores et al. (2018) en el contexto
peruano. La prueba cuenta con seis items, de estructura unidimensional. Ademas, presenta una
escala Likert en sus opciones de respuesta (1= muy raramente y 5=muy a menudo) y permite
obtener un puntaje total del constructo adiccién a Instagram, sumando el global de respuestas
halladas en los seis items que conforman la escala. La validez de constructo del instrumento
reportd en un analisis factorial confirmatorio que se ajusta a una estructura unidimensional,
finalmente en la confiabilidad muestra un coeficiente adecuado (a=.84) (Chavez y Vallejos,
2021).



20

Resultados

Tabla 1. Edad media de las participantes

Edad promedio
N Minimo Maximo  Media Desv. Desviacion
Edad 54 13 17 14,83 1,023

N vélido (por lista) 54

La edad media de las 54 adolescentes evaluadas fue de 14 afios, siendo la edad minima 13

y la méxima 17 afios.

Tabla 2. Grado de escolaridad de las participantes

Grado Académico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vaélido 3 1 1,9 1,9 1,9
4 1 1,9 1,9 3,7
5 2 3,7 3,7 7,4
7 4 7,4 7,4 14,8
8 1 1,9 1,9 16,7
9 32 59,3 59,3 75,9
10 10 18,5 18,5 94,4
11 3 5,6 5,6 100,0

Total 54 100,0 100,0

De las 54 adolescentes evaluadas, el 59,3% pertenecida al grado noveno y el 18,5% al

grado 10.

Tabla 3. Peso promedio

Peso promedio

N Minimo Méaximo Media Desv. estandar
Peso 54 35 76 55,33 9,030
N valido (por lista) 54

De las 54 evaluadas, el peso en la media es de 55,33 kg, el peso minimo corresponde a 35

kg y el maximo a 76 kg.



Tabla 4. Estrato social al que pertenecen las evaluadas

Estrato Socioeconémico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Vaélido 1 17 31,5 31,5
2 24 44,4 44,4
3 11 20,4 20,4
4 2 3,7 3,7
Total 54 100,0 100,0

Porcentaje acumulado

31,5
75,9
96,3
100,0
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El 44,4% de la poblacion pertenece al estrato 2; el 31,5% al estrato 1: el 20, 4% al estrato

3yel 3,7% al estrato 4.
Tabla 5. Ocupacion de las evaluadas

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélido  Solo 51 94,4 94,4
estudia
Estudiay 3 5,6 5,6
trabaja
Total 54 100,0 100,0

El 94,4% de la muestra solo estudia y el 5,6% estudia y trabaja.

Tabla 6. IMC de las adolescentes evaluadas

Valor Peso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Insuficiente 5 9,3 9,3
Normal 43 79,6 79,6
Sobrepeso 4 7,4 7,4
Obesidad 2 3,7 3,7

Total 54 100,0 100,0

9,3

88,9
96,3
100,0
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El indice de masa corporal de las participantes es del 79,6 para valor normal, el 9,3
insuficiente, el 7,4 se ubican con sobrepeso y el 3,7 se valoran con obesidad.

Tabla 7. Condiciones médicas reportadas por las evaluadas

Condiciones Médicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Ninguna 29 53,7 53,7 53,7
Hipotiroidismo 4 7.4 7,4 61,1
Asma 6 11,1 11,1 72,
Enfermedades 5 9,3 9,3 81,5
gastrointestinales
Obesidad 6 11,1 11,1 92,6
Visual 1 1,9 1,9 94,4
Enfermedad de la 1 1,9 1,9 96,3
piel
Hipoglicemia 1 1,9 1,9 98,1
Anemia 1 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Del total de las participantes el 53,7 no presentan ninguna condicién médica, el 11,1

indicaron tener Asma y obesidad, y el 9,3 indico presentar enfermedades gastrointestinales.

Tabla 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?  Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total EAT-26 177 54 ,000 ,804 54 ,000
Bulimia ,246 54 ,000 , 7138 54 ,000
Dieta 226 54 ,000 ,730 54 ,000
Preocupacion por la comida ,280 54 ,000 ,843 54 ,000
Control Oral ,215 54 ,000 ,788 54 ,000
Total SATAQ-4 ,063 54 ,200" ,980 54 481

Internalizacién Muscular ,119 54 ,055 ,955 54 ,039



Internalizacién de la

Delgadez

Presiones Familiares

Presiones por Parte de los

Pares

Presiones de los Medios de

Comunicacion

Total BIAS

117

,158

,165

,157

,135

54

54

54

54

54

,065

,002

,001

,002

,015

,943

,927

,938

,905

917

54

54

54

54

54
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,012

,003

,008

,000

,001

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se puede deducir que

los datos obtenidos no tienen una distribucién normal <0,05, por tanto, se cumple la H1.

Tabla 9. Total EAT-26 y Dimensiones.

Correlacién EAT-26 y Dimensiones

Rho de
Spearman

Total EAT-26

Bulimia

Dieta

Preocupacion
por la comida

Control Oral

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Total
EAT-26

1,000

54
,805™

,000
54
,709™

,000
54
714™

,000
54
,549™

,000
54

Bulimia Dieta

,805™

,000
54
1,000

54
539"

,000
54
572"

,000
54
212

,124
54

,709™

,000
54
539"

,000
o4
,000

54
363"

,007
54
,429™

,001
54

Preocupacion Control
por la comida Oral

714"

,000
54
572"

,000
54
,363™

,007
54
1,000

54
,090

;519
54

,549™

,000
54
212

,124
54
429"

001
54
090

;519
54
1,000

54
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Entre mayor es el puntaje en la variable de Bulimia, mayor es la conducta de dieta
existiendo una correlacion fuerte entre las variables (,539), ademas de una mayor preocupacion
por la comida (,572) y un mayor riesgo de un Trastorno de la conducta alimentaria (,805)

Ahora bien, entre mayor puntaje en la conducta de dieta, mayor es la preocupacion por la
comida (,363), existiendo una correlacién moderada entre las variables. De igual modo, entre
mayor puntaje en dieta mayor riesgo de un TCA (,709), indicando una correlacion fuerte entre
ambas variables.

A mayor preocupacion por la comida, mayor riesgo de un TCA (,714).

Finalmente, entre mayor es el control oral incrementan las conductas de dieta (,429),
indicando una correlacién moderada entre las variables, ademas, a mayor uso del control oral

incrementa el riesgo de un trastorno alimentario (,549).

Tabla 10. Correlacion Total EAT-26 y Dimensiones SATAQ-4

Correlacion Total EAT-26 y Dimensiones SATAQ-4

Presiones
Internaliz Presiones de los
Internaliz acién de Presiones por Parte Medios de
Total acion la Familiare de los Comunica
EAT-26 Muscular Delgadez s Pares cion
Rhode  Total EAT- Coeficiente de 1,000 239 ,354™ ATT ,664™ ,468™
Spearman 26 correlacion
Sig. (bilateral) : ,082 ,009 ,000 ,000 ,000
N 54 54 54 54 54 54
Internalizac Coeficiente de ,239 1,000 ,619™ ,433™ 437 ,246
ion correlacion
Muscular  Sig. (bilateral) ,082 : ,000 ,001 ,001 ,073
N 54 54 54 54 54 54
Internalizac Coeficiente de 354" 619™ 1,000 257 ,383" 482"
ibndela  correlacién
Delgadez  Sig. (bilateral) ,009 ,000 . ,061 ,004 ,000
N 54 54 54 54 54 54

Presiones  Coeficiente de ATT™ ,433™ 257 1,000 722 ,384™
Familiares correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,061 . ,000 ,004



N 54 54
Presiones Coeficientede  ,664™ 4377
por Parte de correlacion

los Pares  Sig. (bilateral) ,000 ,001
N 54 54

Presiones  Coeficiente de ,468™ 246

de los correlacién

Medios de  Sig. (bilateral) ,000 ,073

Comunicaci N 54 54

on

54
383"

004
54
482"

000
54

54
7227

,000
54
,384™

004
54

54
1,000

54
611"

000
54

25

54
611"

,000
54
1,000

54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
A mayor riesgo de un TCA mayor internalizacion de la delgadez (,354), mayores

presiones familiares (,477) y mayor presion de los medios de comunicacion (,468). La presion de

los pares durante la adolescencia incrementa mas el riesgo de padecer un trastorno de la conducta

alimentaria (,664).

Asi mismo, a mayor internalizacion muscular se presenta mayor internalizacion del

modelo de delgadez (,619) a su vez que incrementa las presiones familiares (,433) y de parte de

los pares (,437).

En la internalizacion de los modelos de delgadez, mayor es la presioén experimentada de

los medios de comunicacion (,482).

A mayor presién familiar, incrementa el riesgo de un TCA vy la internalizacion muscular,

sin embargo, la presion de los pares es mas relevante.

A mayor presion por parte de los pares, hay un alto riesgo de un TCA, la internalizacion

muscular de la delgadez y los medios de comunicacion tiene las correlaciones mas fuertes.

Tabla 11. Correlacién EAT-26, BIAS Y SATAQ-4

Correlacion EAT-26, BIAS Y SATAQ-4

Total EAT-
26
Rho de Total EAT-26  Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman Sig. (bilateral)
N 54

Total BIAS Coeficiente de correlacion -,029
Sig. (bilateral) ,835

Total BIAS
-,029

,835

1,000

Total
SATAQ-4

,609™
,000
54
-,031
,822
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N 54 54 54
Total SATAQ-4 Coeficiente de correlaciéon ,609™ -,031 1,000

Sig. (bilateral) ,000 ,822 .

N 54 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Entre mayor es el riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria, mayor es la

presion social experimentada por los modelos de delgadez.

Tabla 12. Correlacion EAT-26 y Estrato Socioeconémico

Correlacién EAT-26 y Estrato Socioeconémico
Total EAT- Estrato

26 Socioeconémico
Rho de Total EAT-26 Coeficiente de correlacion 1,000 276"
Spearman Sig. (bilateral) . ,043
N 54 54
Estrato Coeficiente de correlacion 276" 1,000
Socioeconémico  sjq. (bilateral) 043
N 54 54

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El estrato socioecondmico tiene una correlacion débil con el riesgo de sufrir un TCA.
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Tabla 13. Nivel de riesgo TCA y Estrato Socioeconémico

Estrato Socioeconémico*Nivelriesgotca

Recuento
Nivelriesgotca

Con riesgo Sin riesgo Total
Estrato Socioeconémico 1 0 17 17
2 5 19 24
3 1 10 11
4 2 0 2
Total 8 46 54

Del total de las 54 participantes se obtiene ocho evaluadas con riesgo a padecer un TCA,

siendo cinco del estrato social 2, una del estrato 3 y dos del estrato 4.

Tabla 14. Nivel de riesgo TCA y Antecedentes familiares

Antecedentes Familiares*Nivelriesgotca

Recuento
Nivelriesgotca
Con riesgo Sin riesgo Total

Antecedentes Ninguna 5 34 39
Familiares Depresion 0 5

Trastorno de Ansiedad 1

Trastorno de personalidad 1 4

Anorexia 1 0 1
Total 8 46 54

Del total de las 54 participantes se obtiene ocho evaluadas con riesgo a padecer un TCA,
donde cinco han reportado no tener antecedentes familiares de ninguna enfermedad, una evaluada
reporté Trastorno de ansiedad, otro trastorno de personalidad y una refirié un antecedente de

Anorexia.

Tabla 15. Condiciones médicas y Nivel de riesgo TCA
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Condiciones Médicas*Nivelriesgotca

Recuento
Nivelriesgotca
Con riesgo Sin riesgo Total

Condiciones Ninguna 3 26 29
Médicas Hipotiroidismo 1 3 4

Asma 0

Enfermedades 2 3

gastrointestinales

Obesidad 2 4 6

Visual 0 1 1

Enfermedad de la piel 0 1 1

Hipoglicemia 0 1 1

Anemia 0 1 1
Total 8 46 54

Con relacion a las condiciones médicas y el nivel de riesgo de padecer un TCA tres han
reportado no tener condiciones médicas de ninguna enfermedad, una evaluada presenta

Hipotiroidismo, dos presentan enfermedades gastrointestinales y dos presentan obesidad.

Tabla 16. Grado Académico*Nivelriesgotca

Grado Académico*Nivelriesgotca

Recuento
Nivelriesgotca
Con riesgo Sin riesgo Total
Grado Académico 3 0 1
4 0 1 1
5 0 2 2
7 0 4 4
8 0 1 1
9 3 29 32
10 5 10
11 0 3 3
Total 8 46 54

Con relacion al grado académico de las evaluadas, se identifica que los grados con mayor

riesgo son noveno y décimo con tres y cinco participantes respectivamente.
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Discusion

Este trabajo de investigacion tuvo como fin analizar las asociaciones existentes entre el
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la influencia del modelo estético corporal
y adiccion a la red social Instagram en adolescentes del sexo femenino escolarizadas, cuya edad
minima fue 13 afios y la maxima 17 afios, ubicandose en el rango de edad (entre 15 y 25 afios) en
el cual Alvarez, Rayon et al, (2009, citados en Angarita, 2020) indican que hay mayor
probabilidad de desarrollar un TCA.

No obstante, en esta investigacion se evidencia que la edad no es una variable que se
correlacione con el riesgo a desarrollar un TCA, esto difiere con la literatura la cual ha reportado
que la prevalencia se ha estimado entre 1 y 2% en mujeres jovenes y su edad de aparicion suele
ser entre 15,7 y 18,1 afios (Lépez y Treasure, 2011).

El 44,4% de la poblacion evaluada pertenece al estrato 2; el 31,5% al estrato 1: el 20, 4%
al estrato 3 y el 3,7% al estrato 4; sin embargo, se puede evidenciar que el estrato
socioecondmico tiene una correlacion débil con el riesgo de sufrir un TCA, lo que concuerda con
resultados de otras investigaciones donde este elemento no es relevante.

De otro modo, y difiriendo de lo hallado por Angel, et., al (2008), quienes refieren en su
investigacion que no hay diferencia por estrato socioeconémico a la hora de presentar TCA y, los
resultados obtenidos en esta investigacion, se puede dar cuenta que hay mayor prevalencia de un
TCA en adolescentes gue se encuentran con unas condiciones econdémicas mas favorables que
otras, como se relaciona en la tabla 13.

A su vez, de los datos obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la exposicion
a la red social Instagram no muestra una correlacion con el riesgo de adquirir un trastorno de la
conducta alimentaria. Esto difiere con Ata, et al., (2015, citados en Fontalvo, 2020), quienes
indican que la influencia de los medios de comunicacion como las revistas, la television, las
peliculas todo el contenido de internet y muy especialmente las redes sociales, son un factor de
riesgo para incidir en los TCA.

Por lo que se refiere a la relacion entre el grado académico y el nivel de riesgo de un
TCA, para esta investigacion se deduce que existe un mayor riesgo para las adolescentes de grado
noveno y décimo, sin embargo, no se evidencia literatura o estudios anteriores donde se relacione

éstas variables o difieran de ello.
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Los datos obtenidos en el IMC y teniendo en cuenta la escala de la OMS, contando con la
relacion peso Y talla se evidencia que el 9,3% de la muestra presentan un peso insuficiente, el 7,4
se ubican con sobrepeso y el 3,7 se valoran con obesidad. Por su parte, Castejon, et., al (2016,
p.9) refieren que “un mayor IMC se relaciona con una mayor obsesion por la delgadez e
insatisfaccion corporal, significando un factor de riesgo de TCA”.

De la misma manera, el analisis de los resultados, nos muestra un puntaje alto en la
variable bulimia, evidenciando una fuerte correlacion con un riesgo de TCA, al igual que la
aparicion de la preocupacion por la comida y uso de la dieta; lo anterior tiene concordancia con lo
dicho por Barlow (2018), quien apunta que los intentos de restringir la ingesta de alimento son
interrumpidos por episodios de pérdida de control sobre la alimentacion y la ingesta de calorias.

De otro modo, en la tabla 10, la presion de los pares durante la adolescencia incrementa
mas el riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria (,664). Segun lo referido por
Lépez y Castro (2007), la imagen corporal en la aprobacion es primordial para el/a joven. Por
ello busca cerciorarse de que lo que otros perciben refleja exactamente como les gustaria ser ante
la mirada de sus pares.

Esta investigacion también muestra que la presion social experimentada hacia los modelos
de delgadez, conlleva a un alto riesgo de sufrir un trastorno de la conducta alimentaria; este
resultado esta apoyado por la literatura donde Salazar,( 2008) y Amaya et al., (2013citado en
Bedoya y Rios, 2015) mencionan que los medios de comunicacion promueven un modelo
corporal estético basado en la “delgadez”, causando una imagen corporal distorsionada y dietas
severas que alteran los habitos saludables de la alimentacion provocando asi desérdenes
alimenticios.

Igualmente, en los resultados, se evidencio a tres evaluadas con riesgo a padecer un TCA,
quienes reportaron tener antecedentes familiares de Trastorno de ansiedad, trastorno de
personalidad y un antecedente de Anorexia, lo cual confirma lo dicho por Lueza et. al, (2022),
donde los antecedentes familiares incrementan el riesgo.

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion, las presiones familiares han
reportado una correlacién moderada para el desarrollo de un TCA,; esto puede ser validado segun
lo referido por Borrego (2010) quien indica que la familia ejerce una presion importante sobre la

imagen y la apariencia fisica.
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Por su parte, las presiones de los medios de comunicacion evidencian una correlacion
moderada para una prevalencia de un TCA (tabla 10); asi, Sdmano (2013, citado en Bedoya y
Rios, 2015) refiere que la influencia que causan las redes sociales frente a la figura corporal, el
ideal de belleza estigmatizado y la publicidad son factores de riesgo.

En lo que respecta a la variable de Instagram, para los resultados de esta investigacion, no
se encontrd que existiera algun tipo de relacion entre el uso de Instagram y tener riesgo de un
trastorno alimenticio, lo cual podria ser explicado porque la mayoria de estas participantes al ser
de un estrato socioecondmico bajo, tienen poco acceso al uso de datos moviles, y, por tanto, al
uso de esta red social.

Conclusion

Luego de realizar los andlisis correspondientes, pudimos evidenciar que, la edad no es una
variable que se relacione con el riesgo de desarrollar un TCA. De otro modo, el estrato
socioecondmico posee una correlacion debil en cuanto al riesgo de adquirir un TCA, aunque hay
mayor prevalencia en adolescentes con estrato econémico mas alto.

Asi mismo, existe mayor riesgo de TCA para las adolescentes que se encuentran en los
grados noveno y décimo; mientras que, en los datos registrados en el IMC, se encontr6 un bajo
indice de casos de jovenes con bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, también podemos deducir que seria interesante para
futuras investigaciones realizar estudios de forma paralela con adolescentes que estén
relacionadas con las mismas caracteristicas, es decir, edad y escolarizacion, pero que el margen
de diferencia en su estrato socioeconémico sea considerable.

Con este trabajo, se pretende dar cuenta del nivel de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria y de dependencia a la red social Instagram que tienen las adolescentes pertenecientes
a Instituciones Educativas de la ciudad de Medellin. Estos datos seran de gran interés para el
planteamiento de programas de promocion de la imagen corporal positiva y de prevencion de los

TCA en esta poblacion
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