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Resumen 

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) se presentan principalmente en 

adolescentes, tienen consecuencias desde salud física hasta salud mental e incluso la muerte al no 

recibir tratamiento eficiente y a tiempo, así mismo,  los adolescentes presentan un uso alto de 

internet y plataformas dirigidas a la interacción social; por tal motivo en esta investigación se 

analizará la relación entre el uso de redes sociales, adicción a Internet, imagen corporal y riesgo 

de trastorno de conducta alimentaria en adolescentes de Tijuana, B. C. Método. Investigación 

cuantitativa, transversal, comparativa-analítica. Muestra no probabilística, compuesta por 1674 

estudiantes inscritos a escuelas públicas (66%) y privadas (34%) de educación media superior de 

las 9 delegaciones de la ciudad de Tijuana. Se utilizaron 5 escalas autoaplicables a quienes 

decidieron participar voluntariamente, las cuales fueron adecuadas al contexto y estudiadas desde 

una prueba piloto. Resultados: El uso de redes sociales se relaciona con adicción a internet (.574 

**), con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria (.242**) y con vigorexia  (.223**). El riesgo 

de trastorno de conducta alimentaria se relaciona con la adicción a internet  (.235**) y con 

vigorexia (.340**). La adicción a internet se relaciona con vigorexia (.192**). La satisfacción 

corporal con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria (-.153**). Conclusiones: Se 

encontraron relaciones significativas que señalan la relación entre el riesgo de trastorno de 

conducta alimentaria, imagen corporal, adicción a internet, el uso de redes sociales.  

 Palabras clave: Relación, Trastorno de conducta alimentaria, imagen corporal, uso de 

redes sociales y adicción a Internet.  
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1. Introducción 

1.1 Estado del Arte 

Los adolescentes en México según Microsoft (2020) son la principal población de 

cibernautas en riesgo dado que dedican principalmente su actividad a plataformas de  interacción 

sociales, actividad que se centra en la búsqueda de contenido sobre apariencia física. Cortez et al. 

(2016) identifican que las condiciones de adicción a internet impactan poblaciones vulnerables, 

por lo cual, dependiendo la población se incrementa la relevancia de los mensajes emitidos por 

redes sociales e internet, lo que identifica a los adolescentes mexicanos como la principal 

población a estudiar. Además, se ha identificado que la mayoría de los trastornos mentales tienen 

sus inicios en la infancia y la adolescencia (Kim-Cohen et al., 2003) al igual que el desarrollo y 

configuración de la imagen corporal (Domenech et al., 2010). 

 El cuerpo ideal para las mujeres se está volviendo cada vez más irreal, describen Esnaola 

et al. (2010) cuando identificaron que las mujeres jóvenes tienen una imagen corporal con mayor 

susceptibilidad que otros grupos etarios y que los hombres; los autores señalan que la presión 

cultural podría dividirse en influencia de la publicidad, influencia de los mensajes verbales, 

influencia de los modelos sociales e influencia de las situaciones sociales. 

 En 2004 los medios de comunicación promovían el ideal delgado para las mujeres por 

medio de mensajes, centrados en el valor de las apariencias y la delgadez; este tipo de mensajes 

tienen un impacto negativo significativo en la satisfacción corporal, la preocupación por el peso, 

los patrones de alimentación y el bienestar emocional de las mujeres en la cultura occidental 

(Spettigue y Henderson, 2004), diez años después Internet es considerado el responsable de esta 

exposición (Ramírez y Anzaldúa, 2014). Los medios de comunicación especialmente las redes 

sociales fueron identificadas por Cortez et al. (2016) como los parámetros socioculturales 
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percibidos con mayor influencia en la satisfacción corporal, lo cual puede llevar a adoptar 

conductas alimentarias alteradas.  

 Agliata y Tantleff-dunn (2004) encontraron con sus grupos experimentales que la 

exposición a imágenes ideales de atractivo a través de anuncios de televisión puede aumentar 

significativamente la preocupación por la musculatura, la insatisfacción con la imagen corporal, 

mientras que las exposiciones a anuncios neutrales no tienen efectos sobre la insatisfacción con la 

imagen corporal. También encontraron que ver imágenes masculinas ideales se asocian con el 

aumento de depresión, mientras que la publicidad neutral tuvo un efecto contrario. 

 Forgács et al. (2018) mencionan que en los medios de comunicación se presentan mensajes 

que promueven los trastornos de conducta alimentaria (e.g., ¡Adelgaza!, ¡Consume y come!, 

¡Teme la comida!, ¡La comida desaparecerá!, No eres ¡Lo suficientemente femenino / masculino!). 

En el caso de internet en las plataformas de redes sociales al entrar a Facebook, Instagram o 

YouTube se encuentran estereotipos de cómo es el físico perfecto, retribuciones que trae el tener 

una figura ideal y hasta la proposición de dietas y ejercicios para cumplir con los estándares 

propuestos.  

Ramírez y Anzaldúa (2014) señalan que Internet cumple en la actualidad la función de 

socialización que era realizada por otros medios de comunicación, así mismo, plantean que las 

redes sociales tienen un papel importante en esta socialización, principalmente porque interfieren 

con los adolescentes desde el intercambio de imágenes que exhiben el cuerpo como mercancía y 

no siempre existe una interacción de palabras.  

La adicción a internet implica patrones de respuestas conductuales donde existe un intenso 

deseo de permanecer conectados a internet, ansia, pérdida de control, descuido de actividades 

familiares, escolares y/o laborales, conexiones a internet prolongadas y descontroladas en un 
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periodo corto de tiempo, así como alteraciones en el descanso  y la alimentación; por dichas 

respuestas se han identificado factores de riesgo según la personalidad de los usuarios como: 

introversión, depresión, baja autoestima, búsqueda de sensaciones, ansiedad social y timidez (Cía, 

2013).  

Por otra parte, las personas con trastorno de conducta alimentaria presentan características 

de personalidad similares a los factores de riesgo de los usuarios de internet como: ansiedad, 

conductas temerosas, evitación, dependencia, impulsividad, inestabilidad emocional, alteraciones 

en el peso, alteraciones en la alimentación, perfeccionismo y autoevaluación negativa (González 

et al., 2003; Solano-pinto et al., 2018). Así mismo, la vigorexia comparte algunas características 

como compulsividad, ansiedad, rasgos narcisistas, hipomanía e histerimorfismo, alteraciones 

alimentarias, perfeccionismo y tendencia a cambiar la apariencia física (Compte y Sepúlveda, 

2014).  

1.2 Marco Teórico 

1.2.2 Uso de Redes Sociales 

 Las redes sociales eran conocidas como las interrelaciones personales de los grupos de 

personas, ya sean familiares, vecinos, amigos u otras conexiones (Luna, 2004). Definición que fue 

reestructurada con la llegada de las tecnologías de la información y comunicación, ya que estas 

tecnologías llegaron a mover a la sociedad al generar una transformación en la dinámica e 

implementación de cambios culturales (Ochoa y Uribe, 2015). De acuerdo con el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (2016) las redes sociales actualmente son sitios de Internet en 

donde los usuarios establecen una identidad que los identifica de manera única, donde se 

comparten imágenes, videos, textos o mensajes de voz.  
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 Güemez y Porras (2015) señala que se tiene una fuerte influencia por la utilización de las 

redes sociales, desde el fortalecimiento de redes ya existentes o la reconstrucción de redes que ya 

no tenían conexión, así como la creación de identidad y de mostrarse al mundo como cada usuario 

quiera ser percibido (Aguilar y Said, 2010).  

 De acuerdo con la Asociación de Internet en México (2018) la importancia de las redes 

sociales radica en que el 89% de la población internauta, dedica su tiempo a estos sitios web cuando 

tiene acceso a Internet, lo cual según Jackson et al. (2018) predice que llevará a los adolescentes a 

aislarse ya que, sus actividades se centran en el mundo en línea. Las redes sociales son un sitio 

web que deja visibilizar actitudes (Dueñas, 2016), compartir ideas, imágenes, videos y fomenta a 

su vez la creación de amistades (Schneider et al., 2009) también permiten el desarrollo de 

sentimientos de competencia, reforzar relaciones interpersonales, generar elementos educativos y 

hasta promoción y prevención en salud desde hábitos alimentarios hasta conductas sexuales (Arab 

y Díaz 2015). 

 Rodríguez y Fernández (2014) valoraron el efecto del tiempo de uso de redes sociales en 

tres niveles (bajo, medio y alto). Se dividió a los participantes en 3 grupos, correspondientes a los 

tres niveles y se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos de participantes: los 

adolescentes con un uso alto de redes sociales, mostraban un nivel mayor de problemas 

externalizantes y de conducta agresiva, también, se encontró que los hombres participantes en este 

estudio presentan más problemas de conducta sociales que las mujeres, mientras que estás 

muestran más problemas somáticos y de tipo internalizante.  

 Las redes sociales son parte importante en la vida de los jóvenes señalan Valerio y Serna 

(2018) quienes en su estudio exploran la posible asociación entre el bienestar psicológico de los 

jóvenes y la intensidad de uso de las redes sociales centrándose en la red social Facebook; estos 
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autores hicieron 200 entrevistas a estudiantes de una universidad privada en la ciudad de México, 

donde encontraron una asociación negativa entre el número de horas diarias que los estudiantes 

dedicaron a Facebook, así mismo, encontraron una asociación positiva entre el número de fotos 

que los estudiantes comparten a través de Facebook y el bienestar psicológico subjetivo. Así que, 

el uso que le den a Facebook influye más que el tiempo que pasan en línea. Es importante señalar 

que según la Asociación de Internet de México (2018) Facebook es la red social más utilizada en 

México. 

 Griffiths et al., (2018) estudiaron a 2,733 hombres, mediante un informe autoaplicable en 

línea, donde encontraron que las asociaciones entren el uso de las redes sociales y la insatisfacción 

con la musculatura y los síntomas del trastorno de conducta alimentaria fueron más fuertes para 

las plataformas de las redes sociales centradas en la imagen que para las no centradas en la imagen. 

Así mismo Fernández-Villa et al. (2015) mediante instrumentos vía electrónica estudiaron el uso 

problemático de Internet en estudiantes universitarios; encontraron que existe una asociación 

significativa entre el uso de Internet con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y depresión, 

así como asociaciones con algunos problemas de salud como la migraña, dolor lumbar, sobrepeso 

u obesidad, en referencia al tiempo, encontraron que las mujeres dedican más tiempo al uso de 

Internet. 

 Aguilar y Said (2010) investigaron en Colombia sobre la construcción de la identidad y 

subjetividad en los jóvenes a través de la red social Facebook, encontraron una relación fuerte 

entre el uso de este medio y la identidad de los adolescentes, dado que el ciberespacio proporciona 

la oportunidad a los usuarios de crear versiones ideales de si mismos, donde se presenta un mundo 

o una persona llena de virtudes y carente de defectos. Por lo cual señalan que es importante estudiar 

cómo se da la construcción de la identidad por estos recursos tecnológicos. De igual modo, Roldán 
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(2015) señala que con el uso de Facebook no solo es un medio de exhibición para los adolescentes, 

sino que también resignifican su identidad desde la aceptación del otro, así como, empatizan con 

los demás usuarios, van en busca de aprobación y formar relaciones afectivas. 

1.2.3 Adicción a Internet 

 La sociedad y la comunicación se han modificado con el tiempo, la utilización de Internet 

tiene una importancia fuerte como medio de comunicación y ha aumentado de forma rápida las 

conexiones sociales (Pérez, 2013). Las Tecnologías de la Información y la Comunicación generan 

nuevos estilos para promover el contacto con amigos o con persona nuevas (Sánchez-Carbonell et 

al., 2008). Es una innovación tecnológica con usos comunicativos, los cuales se centran en el flujo 

de información que en términos sociales da sentido culturalmente (Pérez, 2013). 

 Brugal et al. (2006) apuntan que las adicciones son un problema de gran relevancia social 

y clínica en la sociedad, ya que se desarrollan diversas adicciones en paralelo con las sociedades 

industrializadas, el ocio y hasta la forma de vida (e.g., producidas por nuevas sustancias, adicciones 

comportamentales, adicción a Internet, juego patológico y sexo compulsivo).  

 El uso problemático de Internet es definido como una incapacidad para controlar el uso de 

Internet que conduce a consecuencias negativas en la vida diaria (Spada, 2014). La adicción a 

internet puede confundirse con el uso excesivo, pero este último no es considerado un 

comportamiento patológico a diferencia de la adicción; condición que se presenta a partir de tener 

características psicológicas negativas, ya que es un factor de riesgo para el comportamiento 

adictivo, a su vez, la depresión y la adicción a internet tienen un círculo de dependencia donde la 

abstinencia al Internet puede generar depresión y la depresión puede promover la adicción a 

internet (Jasso-Medrano et al., 2018). 
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Condori y Mamani (2016) definen que la adicción a internet se presenta cuando existen 

síntomas físicos y sociales, desde alejamiento, individualismo y aislamiento hasta la dispersión, 

distracción de la atención, cambios repentinos del estado de ánimo, reducción de la productividad, 

impacto negativo en habilidades cognitivas. Además, la adicción a internet empieza cuando por 

estar conectado a internet se descuidan las rutinas diarias, hay interferencia entre las actividades, 

las horas de sueño nocturno se ven alteradas o cuando existe un deseo enfermizo para obtener 

tecnologías nuevas porque generan placer. 

 Alfaro et al. (2015) identificaron mediante encuestas dirigidas adolescentes españoles de 

13 a 18 años, que la principal razón de conexión a Internet es el ingresar a las redes sociales, 

escuchar música y buscar información académica, así mismo identificaron que existen diferencias 

estadísticamente significativas por sexos y cursos. Señalan que las mujeres entran a Internet con 

mayor frecuencia que los hombres para escuchar música, ver series de televisión, realizar compras 

y buscar información para el estudio, mientras que los hombres se conectan más para jugar, buscar 

información para uso personal y mirar fotos.   

 Ko et al. (2012) investigaron la asociación de la adicción a internet con trastornos 

psiquiátricos, donde encontraron que el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, el 

trastorno depresivo, la fobia social y la hostilidad predecirían la aparición de la adicción a Internet. 

La adicción a internet se ha convertido en un problema potencial para los jóvenes señalan Kuss et 

al. (2013) dado que su investigación de autoinformes con 3105 adolescentes de países bajos indica 

que el 3.7%  muestra predisposición a tener una conducta adictiva a Internet, también encontraron 

que el uso de juegos en línea y aplicaciones sociales (sitios de redes sociales en línea y Twitter) 

aumentó el riesgo de adicción a Internet.  
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1.2.4 Imagen Corporal 

 La imagen corporal es un constructo personal de las percepciones, pensamientos y 

sentimientos sobre el tamaño y forma del cuerpo (Grogan, 2006), la construcción de la imagen 

corporal se ve directamente influenciada por el ambiente donde existen características establecidas 

de belleza y éxito (Arreguín et al., 2016), las cuales de no ser cumplidas pueden producir 

pensamientos y sentimientos negativos hacia la evaluación física de las personas (Arreguín y 

Sandoval, 2014). El estereotipo de belleza actual está asociado a cuerpos musculosos y bien 

definidos para los hombres (Cabral, 2017) mientras que en las mujeres existe presión dirigida hacia 

la delgadez (Raich, 2004).   

 La imagen corporal está integrada por cuatro componentes: perceptual (percepción del 

cuerpo en su totalidad o por partes especificas), cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o por 

partes especificas), afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o por partes específicas, 

así como los sentimientos hacia el cuerpo) y  conductual (acciones o comportamientos que se dan 

a partir de la percepción) (Thompson et al., 2002). 

 La insatisfacción con la imagen corporal es considera un factor de riesgo involucrado en el 

desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria (Acosta-García y Gómez-Peresmitré, 2003). 

Salaberria et al. (2007) señalan que desear una imagen perfecta no significa tener un trastorno 

psicológico, pero cuando la preocupación por el cuerpo y la insatisfacción con el mismo no se 

adecúan a la realidad, generan pensamientos intensos y frecuentes de sobrevaloración de la imagen 

corporal que generan malestar.  

El uso de las redes sociales se relaciona con la insatisfacción con la imagen corporal, ya 

que se encuentra presente la comparación entre iguales y las influencias de mensajes sociales 
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provenientes de los medios de comunicación, que giran en torno a la apariencia y la belleza 

(Ladera, 2016). 

Neumark-Sztainer et al. (2006)  realizaron un estudio de 5 años con una población de 2516 

participantes, todos completaron las encuestas, en 1998-1999 y en 2003-2004; en dicha 

investigación se encontró  que la satisfacción corporal inferior de las mujeres predijo niveles más 

altos de dieta, conductas saludables y poco saludables para controlar el peso y la alimentación 

compulsiva, así como, niveles más bajos de actividad física y consumo de frutas y verduras.  Por 

otro lado, en hombres, la satisfacción corporal inferior predijo niveles más altos de dieta, hábitos 

de control de peso saludables, poco saludables y muy poco saludables, atracones y conductas 

dirigidas a fumar, así como, niveles más bajos de actividad física; por lo tanto, tener menor 

satisfacción corporal no sirve como motivador para participar en conductas saludables para el 

control de peso, sino que predice el uso de conductas que pueden poner a los adolescentes en riesgo 

de aumento de peso y  disminución en la salud general de los adolescentes. 

1.2.5 Trastornos de Conducta Alimentaria  

 Los trastornos de conducta alimentaria son alteraciones conductuales que se relacionan con 

la ingesta de alimento y con la imagen corporal (Del Bosque, 2009); inician principalmente en la 

adolescencia, desde los 12 hasta los 25 años (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva, 2004).  

 La American Psychiatric Association (2013) integra entre los trastornos de conducta 

alimentaria la anorexia nervosa y la bulimia nervosa; la primera se caracteriza por el rechazo a 

mantener el peso corporal en los valores mínimos normales y se subdivide en dos tipos: restrictivo 

y compulsivo/purgativo. En el subtipo restrictivo, la pérdida de peso se encuentra asociada a las 

dietas, ayunos o ejercicio físico intenso; así mismo, en los episodios restrictivos, no se presentan 
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atracones ni purgas; en el subtipo restrictivo/purgativo, existen episodios de voracidad, seguidos 

por conductas compensatorias inapropiadas (e.g. vómito provocado, abuso de fármacos laxantes y 

diuréticos, ayuno o ejercicio excesivo); mientras que la bulimia nervosa presenta  atracones y en 

conductas compensatorios inapropiados para evitar el aumento de peso; se subdivide en dos tipos: 

purgativo y no purgativo, en el primero, existen cuadros clínicos, en los que el enfermo se ha 

provocado el vómito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio; 

en el tipo no purgativo se emplean otras técnicas compensatorias inapropiadas (e.g. ayunar o 

practicar ejercicio intenso), sin incurrir en el vómito o el mal uso de laxantes, diuréticos o enemas 

durante el episodio.  

 La investigación de los trastornos de conducta alimentaria ha avanzado en las últimas 

décadas (León et al., 2008) se descubrió que va en aumento la preocupación por la apariencia 

física, así como las creencias de que “un cuerpo perfecto” traerá beneficios, lo cual provoca nuevas 

necesidades dirigidas a la obtención de ideales estéticos en la sociedad (Valdés et al., 2013). 

 Díez et al. (2016) presentaron en una revisión de literatura que los medios de comunicación 

influyen en la percepción de la imagen corporal de las personas, especialmente en las mujeres, ya 

que se produce una distorsión de la imagen corporal que predispone a la psicopatología por el 

prototipo de mujer alta y delgada que se encuentra en los medios de comunicación en el mundo 

occidental. Los jóvenes imitan y comparan su imagen corporal (Carrillo, 2005), y  existe el deseo 

de modificar el cuerpo con el fin de adaptarse a un modelo, lo cual predispone el desarrollo de los 

trastornos de conducta alimentaria (González-Juárez et al., 2007) 

 Mabe et al. (2014) identificaron la asociación  del uso de Facebook y los trastornos de 

conducta alimentaria en un estudio con diseño experimental; donde encontraron que el uso de 
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Facebook se asoció con el mantenimiento de las preocupaciones de peso/forma, lo cual puede 

contribuir en el desarrollo de un trastorno de conducta alimentaria.  

 Andrade (2009) investigó de forma cualitativa el caso de un joven con diagnóstico de 

anorexia nervosa, con dicha investigación expuso la vulnerabilidad de los hombres jóvenes ante 

los trastornos de conducta alimentaria, utilizó entrevistas semiestructuradas, donde encontró una 

asociación entre los trastornos de conducta alimentaria con el inicio de dietas y enfatizó la 

existencia latente de preocupación por el aumento de peso.  

 Escolar-llamazares et al. (2017) estimaron la vulnerabilidad por sexo y edad en el riesgo 

de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes universitarios, encontraron que, el deseo de 

pesar menor, la obsesión por la delgadez, las conductas bulímicas, la insatisfacción corporal y las 

conductas extremas para controlar el peso, son factores que están presentes en el desarrollo de los 

trastornos de conducta alimentaria. Destacaron que las mujeres tenían una obsesión mayor por la 

delgadez e insatisfacción corporal que los hombres; mientras que ellos recurrían con mayor 

frecuencia a realizar ejercicio físico para controlar el peso, así mismo señalan que las conductas 

bulímicas estaban con mayor frecuencia en estudiantes menores de 20 años.   

 González-Juárez et al. (2007) encontraron que los hombres presentan trastornos de 

conducta alimentaria relacionados con el inicio de dietas y ayuno, mientras que las mujeres están 

orientadas a las conductas purgativas. Por otro lado, en Colombia Contreras et al. (2015) 

presentaron en su investigación que un tercio de las adolescentes realizaban dietas para perder 

peso, también encontraron que las mujeres que hacían dieta tenían mayores niveles de 

insatisfacción corporal y mayor obsesión por la delgadez que el resto de la población estudiada.  

 Con estos hallazgos, es fácil integrar tanto a hombres y mujeres como poblaciones en riesgo 

de presentar un trastorno de conducta alimentaria, en algunos casos se tienen conductas dirigidas 
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a la actividad física y otras a la abstinencia de alimentos o conductas purgativas. A pesar de estas 

diferencias, en los diferentes estudios se presenta la insatisfacción corporal.  

 Otro fenómeno relacionado con la conducta alimentaria es la anorexia inversa también 

conocida como vigorexia, dicha conducta no es reconocida por ningún manual de desórdenes o 

trastornos mentales hasta la fecha, sin embargo, algunos autores lo proponen como un trastorno de 

conducta alimentaria, trastorno dismórfico corporal, o trastorno obsesivo-compulsivo (González-

Martí et al., 2012).  

 La vigorexia puede ser considerada una psicopatología (Hernández y Licea, 2017) dado 

que es un culto al cuerpo y una obsesión por la imagen corporal (Martínez, 2014). Comparte la 

distorsión de la imagen corporal con la anorexia nervosa y la bulimia nervosa (Mataix, 2017), este 

trastorno es definido como la subestimación del tamaño y forma muscular, como consecuencia de 

la distorsión en la imagen corporal (Gonzalez-Marti et al., 2012); la percepción alterada de la 

imagen corporal junto con la sobreestimación de los beneficios psicosociales de tener un cuerpo 

musculoso, llevan a tener actitudes y comportamientos dirigidos hacia el desarrollo muscular 

(Fanjul, 2008). 

  Se ha encontrado que la vigorexia se presenta mayormente en hombres (Fanjul, 2008), y 

se tiene la  creencia de que, se es pequeño y débil, aunque se sea grande y musculoso (Pope et al., 

1993); motivo por el que,  las personas con vigorexia realizan ejercicio compulsivamente, que 

producen cambios en el entorno social de las personas que lo padecen (Mataix, 2017).  

 Martínez et al., (2015) analizaron la dieta de 141 gimnastas entre 18-45 años, que tienen 

como objetivo aumentar su masa muscular, de los cuales 45 tenían un diagnostico dismórfico 

muscular. Los autores encontraron que los hombres con dismorfia muscular realizaban dieta 

normocalórica (consumo de las mismas calorías que se gastan) y adecuada en hidratos de carbono 
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y lípidos; no obstante, los valores de proteína ingerida sobrepasaban los límites propuestos para el 

desarrollo de masa muscular en los deportes de fuerza, así mismo, tenían una ingesta excesiva de 

colesterol.  

 Por otro lado, Behar y Molinari (2010) realizaron un estudio para describir a hombres que 

asisten al gimnasio, y hombres que no asisten al gimnasio, ambas poblaciones sin diagnósticos 

anteriores de un trastorno de conducta alimentaria; dicha investigación arrojó que la prevalencia 

de la vigorexia fue de 13.6% de quienes asisten y 0% en quienes no asisten. También se 

encontraron diferencias en porcentajes de satisfacción con la figura corporal, entorno a la 

importancia de la figura corporal y las conductas dirigidas a modificarla.  

1.3 Justificación 

 La imagen corporal está ligada directamente a los trastornos de conducta alimentaria (Mabe 

et al., 2014), dado que existe una preocupación fuerte y constante por la apariencia física (Valdés 

et al., 2013) en ambos sexos (Fanjul, 2008) y que las redes sociales  tienen un papel relevante en 

la concepción de la imagen corporal (López y Díaz, 2018), La American Psychiatric Association 

(2013) señala que es importante el estudio continuo de estos temas; puesto que los trastornos de 

conducta alimentaria incrementarán en los próximos años.  

 El aumento de este trastorno es alarmante ya que en México se cuenta con escasos servicios 

de atención para los trastornos de conducta alimentaria y los existentes son privados que brindan 

tratamiento con costos elevados, tratamientos que la mayoría de la población mexicana no puede 

costear (e.g., una fundación en la Ciudad de México brinda un tratamiento interdisciplinar y tiene 

un costo que  va desde los 40 a los 80 mil pesos por mes; otra fundación mexicana ubicada  en 
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Monterey, brinda un tratamiento que va de los 30 a los 70 mis pesos el plan básico de un mes con 

hospitalización y plan ambulatorio (información obtenida directamente de las fundaciones).  

 Acosta-García y Gómez-Peresmitré (2003) compararon a 770 adolescentes españoles y 

mexicanos, con instrumentos autoaplicables, donde encontraron que existen diferencias 

estadísticas significativas por sexo en el riesgo de trastornos de conducta alimentaria, las mujeres 

tienen mayor riesgo que parecer este trastorno; por nacionalidad encontraron que son los 

mexicanos quienes presentan mayores puntuaciones referentes a la insatisfacción de la imagen 

corporal.  

 Debido a que los TCA se encuentran presentes en la población es importante su estudio en 

la juventud y fundamental investigar con población mexicana, necesariamente en adolescentes ya 

que según Papalia et al. (2012) son una población vulnerable por la transición del desarrollo entre 

la niñez y la adultez.  

 Por lo tanto, el estudio de las redes sociales y la adicción a internet es relevante ya que 

estos medios influyen en la concepción de la imagen corporal, y ésta tiene un efecto directo con el 

estado de salud de las personas (López y Díaz, 2018). Las redes sociales y la adicción a internet 

impactan fuertemente la vida de los adolescentes, encontrándose estas variables asociadas con 

depresión, síndrome de déficit atencional con hiperactividad, insomnio, disminución de horas total 

de sueño, disminución del rendimiento académico, abandono escolar, problemas psicosociales y 

fallas en los procesos de aprendizaje (Arab y Diaz, 2015).  

 A pesar de que en México existen investigaciones sobre los trastornos de conducta 

alimentaria estos están centrados en ciudades distintas a la propuesta actualmente (Unikel-
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Santoncini et al, 2010; Nuño-Gutiérrez, De la Rosa y Unikel-santoncini, 2009; Álvarez-Rayón & 

Ramírez, 2011), por lo cual se considera relevante este estudio al existir escasa información de 

este fenómeno y su relación con las variables en conjunto (redes sociales, adicción a internet e 

imagen corporal) así como,  en la población seleccionada. Dicha investigación con la finalidad de 

tener una base de estudio, que permitirá tener evidencia que resulte en acciones o programas 

dirigidos a esta población según los hallazgos.  

1.4 Planteamiento del Problema 

 Los trastornos de la conducta alimentaria  se caracterizan por presentar temor a engordar, 

alteraciones conductuales vinculadas con la ingesta de alimentos, con la preocupación por la 

comida, el peso y la imagen corporal, características causadas por factores psicológicos, biológicos 

y socioculturales (Rutsztein et al., 2010), los cuales se presentan principalmente en adolescentes 

(López y Treasure, 2011). Las consecuencias de tener un trastornos de la conducta alimentaria  

pueden variar desde ser una condición generada por el entorno cultural y familiar, hasta tener 

consecuencias físicas como: desnutrición, pancreatitis, hematemesis, hemorragia digestiva e 

hipopotasemia o afecciones cardiacas (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva, 2004) e incluso los trastornos de la conducta alimentaria pueden llevar a la muerte 

a quienes no reciben el tratamiento adecuado (Mérida y López, 2013; Vargas, 2013). 

 La insatisfacción con la imagen corporal está involucrada con el desarrollo de los trastornos 

de la conducta alimentaria  (Acosta-García y Gómez-Peresmitré, 2003). Los medios de 

comunicación promueven el ideal corporal mediante mensajes que se centran en el valor de las 

apariencias y la delgadez (Spettigue y Henderson, 2004). Internet es actualmente considerado 

como la fuente de esta exposición de mensajes e imágenes (Ramírez y Anzaldúa, 2014); mediante 

la publicidad en este medio se presenta un ideal de perfeccionismo físico considerado sinónimo de 
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éxito, felicidad e incluso salud, que ínsita a la insatisfacción con la imagen corporal de los usuarios 

(Mataix, 2017).  

 Alrededor del mundo se ha encontrado que la prevalencia de los trastornos de la conducta 

alimentaria es de 19.55% en españoles universitarios (Martínez-González et al., 2014); en 

universitarios peruanos 10.1% tenían un probable diagnóstico de trastornos de la conducta 

alimentaria (Ponce et al., 2017); en Islas Canarias el porcentaje de riesgo a desarrollar trastornos 

de la conducta alimentaria  fue del 27.4% (Álvarez-Malé et al., 2015); en India el 26.67% de la 

población adolescente presento síntomas de trastornos de la conducta alimentaria  (Upadhyah et 

al., 2014); en Colombia Fajardo et al. (2017) identificaron en adolescentes que el riesgo de 

presentar trastornos de la conducta alimentaria era del 30.1%. En México se ha encontrado que los 

hombres tienen un 38.2% y las mujeres un 39.4% de presentar trastornos de la conducta alimentaria  

(Ávila-Sánchez y Jáuregui, 2015), también se identificó que en México existe escasa atención por 

los sistemas de salud pública para este trastorno (Unikel y Caballero, 2010).  

 La insatisfacción con la imagen corporal es un factor que aumenta el riesgo de trastornos 

de la conducta alimentaria  (Mabe et al., 2014), recibe influencia de los medios de comunicación 

al ser estos promotores de normas de belleza que impactan en los jóvenes (Glaner et al., 2013), 

también implementan metas para tener un cuerpo esbelto como sinónimo de éxito social y belleza 

(Unikel-Santoncini, 2010). En 1973 el nivel de insatisfacción corporal era de 25% para las mujeres 

y de 15% para los hombres, 24 años después las cifras incrementaron en más del 50% (56% 

mujeres y 43% hombres) (Mataix, 2017).  

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2015) en México el grupo 

etario más grande se encuentra entre los 5 y 24 años, en ese rango de edad, se encuentra la etapa 

de la adolescencia de 10 a 19 años según la Organización Mundial de la Salud (2020), así mismo, 
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esta organización señala que en la adolescencia dan inicio la mitad de los trastornos mentales que 

se presentan en la edad adulta. La Organización Mundial de la Salud (2018) señala que los 

adolescentes también son un grupo vulnerable en el ámbito nutricional, ya que son susceptibles 

ante las influencias ambientales, Brener et al. (2004) identifica que la imagen corporal es un 

determinante clave de los hábitos nutricionales de los adolescentes, ya que, en esta etapa, los 

medios de comunicación, los estándares de belleza y el ambiente social, sensibilizan la percepción 

de defectos del propio cuerpo (reales o irreales). 

Echeburúa y Corral (2010) destacan que la juventud es una población altamente impactada 

por Internet, y aunque reciben beneficios de él, existe quienes se obsesionan, sin poder controlar 

el uso que le dan; también señalan que ante el uso descontrolado hay diferentes variables 

psicosociales que interfieren entre los beneficios que se pueden obtener de Internet (e.g., 

vulnerabilidad psicológica, factores estresantes y el apoyo familiar y/o social).  

Los adolescentes al ser la población mexicana predominante actualmente y por su 

fragilidad ante el contexto cibernético, es indispensable realizar investigaciones de manera 

documental y empírica sobre el tema, especialmente porque la influencia de este contexto puede 

llevar a un trastorno de conducta alimentaria, el cual puede ser prevenible desde momentos 

tempranos y así tener una población sana física y psicológicamente.  

Por tal motivo esta investigación se plantea la interrogante ¿Cómo es la relación entre el 

uso de redes sociales, adicción a internet, imagen corporal y el riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria, en la vida de los adolescentes de la frontera noroeste de México?? Con la finalidad de 

contribuir al conocimiento científico para la prevención de los trastornos de conducta alimentaria.  
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1.4.2 Pregunta de Investigación 

¿Cómo es la relación entre el uso de redes sociales, adicción a Internet, imagen corporal y 

el riesgo de trastorno de conducta alimentaria, en la vida de los adolescentes de la frontera noroeste 

de México?  

1.5 Objetivos 

1.5.2 Objetivo General 

Analizar la relación entre uso de redes sociales, adicción a Internet, imagen corporal y 

riesgo de trastorno de conducta alimentaria en adolescentes de la frontera noroeste de México. 

1.5.3 Objetivos Específicos 

-Comparar el uso de redes sociales, adicción a Internet, imagen corporal y el riesgo de 

trastorno de conducta alimentaria según el sexo de los participantes.  

-Comparar el uso de redes sociales, adicción a internet, imagen corporal y el riesgo de 

trastorno de conducta alimentaria por semestre en curso.  

2. Metodología 

2.2 Diseño de Investigación 

  La investigación es de tipo cuantitativo, transversal, comparativa-analítica.  

2.3 Participantes  

 Participaron 1674 estudiantes inscritos a escuelas públicas (66%) y privadas (34%) de 

educación media superior de las 9 delegaciones de la ciudad de Tijuana. Los participantes tienen 

una media de edad de 15 años (D.E. = 1.072), el 56% son mujeres y el 44% hombres, el 41% se 

encuentran inscritos a primer semestre, el 23% a tercero y el 36% a quinto semestre. El 74% son 

nacidos en Tijuana, mientras que el 26% en otras ciudades de México o países.  Los estudiantes 
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accedieron a participar en la investigación de forma voluntaria y sin recibir ninguna compensación 

por su participación.  

2.4 Instrumentos  

2.4.2 Uso de Redes Sociales e Internet  

Peris et al. (2018) desarrollaron una Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes 

Sociales e Internet (ERA-RSI) con una muestra representativa de 2417 adolescentes hombres y 

mujeres entre 12 y 17 años pertenecientes al País Vasco, España. La escala está integrada por de 

29 ítems agrupados en cuatro factores: síntomas-adicción, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia 

que explican el 46.48% lo que indica una buena validez de constructo. Las puntuaciones del 

instrumento van de: 1: nunca o casi nunca; 2: algunas veces; 3: bastantes veces; y 4: muchas veces 

o siempre. La puntuación de cada dimensión se obtiene sumando los reactivos correspondientes y 

dividiéndolos por el número de reactivos. 

En la prueba se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach para toda la escala de .90; dado 

que la prueba está dividida en secciones, se realizó el análisis alfa de Cronbach para cada sección, 

se obtuvieron alfa de Cronbach de: 1) síntomas-adicción=.81, 2) uso-social=.82, 3) rasgos-

frikis=.72 y 4) nomofobia=.82. En hombres las puntuaciones fueron, respectivamente, .89, .80, 

.74, .71 y .80; y en mujeres .89, .81, .80, .70 y .79. Estos datos confirman la consistencia interna 

del instrumento. Por otro lado, en el test-retest se obtuvieron coeficientes de correlación entre r=.76 

y r=.88 en la escala total, y en las subescalas entre r=.79 y r=.88, lo que muestra la estabilidad 

temporal de la escala durante 2 meses de distancia entre la primera y la segunda aplicación. 

Los autores recomiendan la utilización de la escala con adolescentes por la confiabilidad y 

validez de sus resultados en el ámbito de la detección e intervención precoz de factores de riesgo 

de adicción-adolescente.  
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2.4.3 Adicción a Internet  

Lam et al (2009) desarrollaron la Escala de Adicción a Internet de Lima con una muestra 

de 248 estudiantes con un rango de edad de 11 a 18. La escala tiene 11 reactivos: 8 de ellos evalúan 

las características sintomatológicas y 3 evalúan las características disfuncionales. Las opciones de 

respuesta para cada reactivo son de opción múltiple tipo Likert de 4 opciones: muy rara vez (1), 

rara vez (2), a menudo (3), siempre (4). El análisis psicométrico del instrumento planteado por los 

autores presentó un coeficiente Alfa de Cronbach de fue de .84, con valores de correlación 

reactivos total que fueron desde .45 a .59. El análisis dimensional arrojó una estructura de 2 

dimensiones que explicaba el 50,7% de la varianza. El análisis correlacional presento que los 

reactivos de la dimensión I presentaron correlaciones (según Coeficiente de Pearson) desde .22 a 

.42, mientras que las correlaciones de los ítems de la dimensión II oscilaron entre .51 y .59; ambas 

con una significancia de .001.  

Los autores concluyeron que la Escala de Adicción a Internet de Lima presenta una 

excelente consistencia interna, con correlaciones moderadas y significativas entre sus ítems, así 

como, que el análisis dimensional confirmó el supuesto teórico según el cual se basó el diseño de 

la escala.  

2.4.4 Imagen Corporal 

 Mutale et al. (2016) desarrollaron  la escala pictórica Body Dissatisfaction Scale que se 

utiliza para la medición de la insatisfacción corporal. La escala tiene dos versiones una integra 

imágenes de cuerpos de nueve hombres y la otra integra imágenes de cuerpos de nueve mujeres, 

en ambas versiones las imágenes de los cuerpos aumentan sucesivamente el peso corporal. Para 

conocer las propiedades psicométricas del instrumento participaron 190 estudiantes (mujeres= 

130, hombres = 60) de la licenciatura en psicología de la Universidad de Nottingham Trent en 
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Inglaterra.  Se realizó una aplicación test-retest, las correlaciones entre las puntuaciones de cuerpo 

real percibido, cuerpo ideal e insatisfacción corporal desde la primera prueba y cinco semanas 

posteriores sirvieron para corroborar la significancia en la versión para mujeres: cuerpo real 

percibido, r(62)=0.81, p<.001; cuerpo ideal, r(62)=0.89, p<.001; e insatisfacción corporal, 

r(62)=0.82, p<.001. Las puntuaciones obtenidas en la primera y segunda prueba estaban altamente 

correlacionadas, lo que sugiere que la escala es una medida confiable de la insatisfacción corporal; 

en el caso de la versión para hombres se también se encontró que las tres correlaciones eran 

significativas: cuerpo real percibido, r(18)=0.96, p<.001; cuerpo ideal, r(18)=0.88, p<.001; e 

insatisfacción corporal, r(18)=0.97, p<.001. 

Respecto a la validez de constructo, se evaluó la correlación entre las puntuaciones de 

insatisfacción corporal en el Body Dissatisfaction Scale y las puntuaciones de apreciación corporal 

en el Body Appreciation Scale, el cual fue aplicado junto con las imágenes pictóricas. Se encontró 

en la versión para mujeres una correlación negativa significativa, r(128)= -.60, p<.001, dato que 

evidencia la validez de constructo; así mismo, para proporcionar una validación adicional, se 

evaluó la correlación entre las calificaciones de los participantes de su tamaño corporal real 

percibido y su índice de masa corporal,  se encontró que esto era significativo, r(128)=.77, p<.001, 

lo que sugiere que la escala se puede utilizar para evaluar con precisión la percepción del propio 

tamaño del cuerpo. Por otro lado, en la versión para hombres se encontró correlación entre la 

insatisfacción corporal en el Body Dissatisfaction Scale y las puntuaciones del Body Appreciation 

Scale, r(57)=-.46, p<.001, lo que proporciona evidencia de validez de constructo; así mismo, la 

correlación entre las calificaciones de los participantes de su tamaño corporal real percibido y su 

índice de masa corporal también fue significativa, r(57)=0.83, p<.001, lo que proporciona una 

validación adicional.  
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Ambas versiones del Body Dissatisfaction Scale muestran una buena validez de constructo, 

y la fiabilidad test-retest es estable durante un período de cinco semanas, por lo que los autores 

concluyen que es una herramienta útil en la medición de la insatisfacción corporal. 

2.4.5 Trastorno de Conducta Alimentaria  

Garner et al. (1982) desarrollaron la versión reducida del Eating Attitudes Test, conocida 

como el EAT-26. Para conocer las propiedades psicométricas de la nueva versión, participaron 

160 mujeres con diagnóstico de anorexia nervosa y 140 mujeres sin diagnostico como grupo de 

comparación. Esta versión tiene como base el análisis factorial de la escala original EAT-40, ambas 

versiones están correlacionadas en .90 

Los 40 ítems del Eating Attitudes Test  presentan tres factores que representan el 40.2% de 

la varianza; se arrojaron 3 factores; a) hacer dieta, se relaciona con la evitación de los alimentos 

de engorde y la preocupación de adelgazar; b) bulimia y preocupación por la comida, consiste en 

elementos que reflejan pensamientos sobre la comida, así como aquellos que indican bulimia; c) 

control oral, se relacionan con el autocontrol de la alimentación y la presión percibida de otros 

para aumentar de peso. Se eliminaron los 14 ítems que no se cargaban en los 3 factores, dejando 

la nueva escala de 26 reactivos,  que tiene una puntuación de corte de 20 con los cuales se clasifica 

correctamente.  

La versión con 26 reactivos  tiene una consistencia interna de .90 y  ha sido validado con 

pacientes con anorexia nerviosos, y también se ha encontrado su utilidad para identificar trastornos 

alimentarios en muestras no clínicas, por lo tanto, el EAT-26 es un instrumento válido y 

económico.  
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2.4.5.2 Validación en Población Mexicana 

El Eating Attitudes Test en su versión extendida (EAT-40) cuenta con validez en población 

mexicana en hombres y mujeres; Saucedo (2004) encontró en hombres una adecuada consistencia 

interna (α=0.72) y se obtuvieron cinco factores que explicaron el 33.94% de la varianza, los cuales 

fueron: a) preocupación por la delgadez (α= 0.70), b) presión social percibida (α= 0.59), c) 

conductas restrictivas y de tipo compensatorio (α= 0.49), d) control alimentario y ejercicio (α= 

0.48) y e) estilos alimentarios (α= 0.55), con dichos resultados, Saucedo (2004) concluye que el 

Eat-40 es un instrumento eficaz para evaluar signos y síntomas de trastorno alimentario al ser 

aplicado a hombres de 13 a 18 años.  

Por otro lado el Eating Attitudes Test- 40 mostró en mujeres mexicanas una consistencia 

interna de .72 para una muestra no clínica y .76 para una muestra de mujeres con diagnóstico de 

trastorno alimentario, el análisis factorial presentó siete factores: a) motivación para adelgazar (α= 

.79), b) evitación de comida engordante (α= .63), c) preocupación por la comida (α= .64), d) 

presión social percibida (α= .69), e) obsesión y compulsiones (α= .51), f) patrones y estilos 

alimentarios estereotipados (α= .57) y g) conductas compensatorias (α= 0.53), estos factores 

explicaron el 37.2% de la varianza. Con estos resultados los autores concluyeron que el EAT-40 

muestra buenas propiedades psicométricas para predecir en muestras clínicas y no clínicas los 

trastornos de conducta alimentaria (Álvarez-rayón et al., 2004). 

2.4.6 Vigorexia/Trastorno Dismórfico Muscular  

Mayville et al. (2013) desarrolló un instrumento para evaluar la dismorfia muscular,  

Muscle Appearance Satisfaction Scale está integrado por 19  reactivos con respuestas tipo Likert 

de 5 puntos que varía desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), estos 

reactivos  valoran aspectos cognitivos, conductuales y afectivos de las personas que padecen 
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Dismorfia Muscular. Se realizó con dos muestras de participantes masculinos de levantamiento de 

pesas (total N = 372) reveló una estructura estable de cinco factores: dependencia del culturismo, 

control muscular, uso de sustancias, lesiones y satisfacción muscular. El coeficiente de fiabilidad 

Alpha de Cronbach fue de α = .90; consistencia interna total de .82 y  una buena confiabilidad test-

re-test después de dos semanas r=.87.  

Los autores concluyen que el Muscle Appearance Satisfaction Scale será una medida útil 

para la investigación y el trabajo aplicado relacionado con la dismorfia muscular.  

2.4.6.2 Validación en Población Mexicana 

López et al. (2013) realizaron un estudio para evaluar las propiedades psicométricas en 

hombres mexicanos del instrumento Muscle Appearance Satisfaction Scale, se valuó la 

confiabilidad mediante el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un grado de 

consistencia interna de .91. Se aplicó el coeficiente r de Pearson para correlacionar la puntuación 

total con cada uno de los reactivos del instrumento teniendo que todos los reactivos se 

correlacionaron de manera positiva y significativa (p= .001) y las correlaciones iban de r=.11 a 

r=.81. Los autores encontraron 4 factores en la muestra de varones estudiantes; estos factores 

fueron: 1) lesiones y comprobación muscular (α= .90), 2) uso de sustancias (α= .85), 3) 

dependencia al ejercicio (α= .81) y 4) satisfacción muscular (α= .77). Estos factores explican el 

66.34% de la varianza total.  

Los autores concluyen que es un instrumento útil para la evaluación de síntomas del 

trastorno dismórfico muscular en hombres mexicanos debido a su adecuada consistencia interna y 

por la estructura factorial obtenida. 
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 2.4.7 Instrumento aplicado  

 Se aplicaron dos versiones, una para hombres integrada por 5 instrumentos (Escala de 

Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI), Escala de Adicción a 

Internet de Lima, Body Dissatisfaction Scale, Eating Attitudes Test- 26 y Muscle Appearance 

Satisfaction Scale (Anexo 1)) y una versión para mujeres integrada por 4 instrumentos (Escala de 

Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI), Escala de Adicción a 

Internet de Lima, Body Dissatisfaction Scale y Eating Attitudes Test -26 (Anexo 2)).  Ambas 

versiones solicitan: edad, semestre en curso, lugar de origen, red social más utilizada y tienen 

espacio para colocar peso y estatura del participante, se estima un tiempo aproximado de 20 a 30 

minutos para terminar la aplicación.  

2.5 Procedimiento 

1. Se realizo revisión de la literatura para conceptualizar y conocer lo fenomenos que serían 

estudiados.  

2. Se hizo la selección de los instrumentos y la adaptación al contexto de la población. Se aplicaron 

dos versiones: una para hombres y otras para mujeres; siendo prácticamente iguales con excepción 

de las siluetas para evaluar imagen corporal y la escala de vigorexia que se aplicó exclusivamente 

a hombres.  

3. Se realizó protocolo de investigación. 

4. El protocolo de investigación fue sometió a revisión por el comité de bioética  y se obtuvo la 

autorización en 2018 (Anexo 3).  

5. Se capacitaron a ayudantes de investigación en aplicación de los instrumentos.  

6. Se llevó a cabo un estudio piloto.  

7. Se realizaron cambios pertinentes para mejorar la aplicación de los instrumentos. 
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8. Se seleccionaron 9 escuelas de educación media superior, una por cada delegación de la ciudad 

de Tijuana, incluyendo escuelas privadas y públicas.  

9. Se acudió a las instituciones educativas para solicitar la participación en la investigación de los 

alumnos inscritos en ellas. 

10. Una vez aceptado el proyecto por las escuelas, se calendarizaron las aplicaciones.  

11.La aplicación fue por grupos, se inició presentando los objetos de la investigación y las 

instrucciones, se firmó el consentimiento informado, se entregaron los instrumentos y al finalizar 

se pesó y midió a los alumnos de forma confidencial.  

12. Se asignaron folios a los instrumentos. 

13. Se hizo captura de todos los instrumentos en el Statistical Package for the Social Sciences.  

14. El análisis se realizó en el mismo programa de captura. 

15. Se interpretaron los resultados para proceder a generar las conclusiones.  

16. Se entregó el reporte final de investigación.  

3. Resultados 

3.1 Pretest- postest 

 Se realizó un estudio pretest- postest para conocer las propiedades psicométricas de los 

instrumentos con una población distinta a la original. La cual estaba conformada por 26 estudiantes 

inscritos a bachillerato en Tijuana, el 58% fueron mujeres y el 42% restante hombres; la media de 

edad fue de 17 años (D.E. = .697); el 77% de los participantes son nacidos en Tijuana y el resto 

son nacidos en otras partes de México y EUA. Para los instrumentos que miden el uso de redes 

sociales, adicción a internet y el TCA, se utilizó el análisis de correlación de Pearson ya que se 

analizó el 100% de los participantes, mientras que, para el instrumento de vigorexia, se utilizó la 

correlación de Kendall ya que se trabajó con una muestra pequeña de 10 participantes hombres. 
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Las correlaciones se usaron para conocer el nivel de asociación de respuestas entre las sumatorias 

de las respuestas del test-retest de dichas escalas. 

 En la Tabla 1 la correlación de Pearson entre el pretest y el postest con un nivel de 

significancia de .01 para el uso de redes sociales fue de .778; para la adicción a internet de .802;  

para el TCA fue de .862, por último, la correlación de Kendall para el pretest-postest de vigorexia 

fue de .523, a un nivel de significación de 0.05. 

Los valores de Alfa de Cronbach confirman valores adecuados de confiabilidad para todas 

las escalas en el pretest-postest; en redes sociales la confiabilidad en el pretest fue de .675 y en el 

postest de .841; en adicción a internet fue de .807 en el pretest, mientras que en el postest fue 

de.876, para el TCA la confiabilidad en el pretest fue de .881 y en el postest de .907, en el 

instrumento que mide vigorexia la confiabilidad en el pretest fue de .938, mientras que en el postest 

fue de .947. 
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3.2 Aplicación de instrumentos a la muestra de estudio 

En la Tabla 2 se encuentran las relaciones significativas a un nivel de .01, se presentan 

relaciones que se dieron de forma directa y de forma inversa. El Uso de redes sociales se relaciona 

con la Adicción a internet (.574 **), con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria (.242**) y 

con la vigorexia (.223**). También se encontró que el riesgo de trastorno de conducta alimentaria 

se relaciona con la adicción a internet (.235**) y con la vigorexia (.340**) de forma directa y con 

la satisfacción corporal, pero de forma inversa (-.153**) así mismo se encontró que la adicción a 

internet se relaciona con la vigorexia (.192**).  

 

Tabla 1 

Correlación pretest-postest de Pearson 

 

Redes 

Sociales 2 

Adicción a 

internet 2 

Riesgo de Trastorno de 

Conducta Alimentaria 

2 

Vigorexia 

2 

Redes Sociales 1 .778**    

Adicción a internet 1  .802**   

Riesgo de Trastorno de 

Conducta Alimentaria 1 
  .862**  

Vigorexia 1***    .523* 

*. La correlación es significativa en el nivel 0.05  

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 

***. La correlación corresponde al estadístico de Kendall 
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3.2.1 Prueba t para muestras independientes 

 En la Tabla 3 Se presentan las diferencias que son significativas por sexo a un nivel de .05, 

en el uso de redes sociales e internet, la adicción a internet , el riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria y la satisfacción corporal.  La Tabla 4 contiene los resultados divididos por sexo, para 

así comparar las medias de hombres con las medias de mujeres. 

El Uso de redes sociales e Internet tiene un nivel de significancia de .000, y en la Tabla 4, 

se identifica que son las mujeres quienes tienen un mayor Uso de redes sociales e Internet; respecto 

a la  Adicción a internet se encontró una significancia de .002, y son las mujeres quienes tienen 

mayor  Adicción a internet según la Tabla 4; para  el riesgo de trastorno de conducta alimentaria 

y la satisfacción corporal tienen una significancia de .000 y las mujeres son las que presentan un 

mayor riesgo para este trastorno y presentan menor satisfacción corporal, datos presentes en la 

Tabla 4.  

 

Tabla 2 

Correlaciones de Pearson 

 Adicción a 

internet 

Riesgo de Trastorno de 

Conducta Alimentaria Vigorexia 

Satisfacción 

Corporal 

Uso de redes sociales e 

internet 

.574** .242** .223**  

Adicción a internet   .192**  

Riesgo de Trastorno de 

Conducta Alimentaria 

.235**  .340** -.153** 

**Nivel de significancia a .01 
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Tabla 3 

Prueba t para conocer significancia según el sexo con varianzas diferentes  

  
Prueba de Levene Prueba t para igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 

**Uso de redes sociales e internet 2.53 0.112 -6.111 1671 0 

Adicción a internet 4.335 0.037 -3.055 1625.456 0.002 

Riesgo de Trastorno de Conducta 

Alimentaria 

34.696 0 -5.069 1670.824 0 

Satisfacción Corporal 5.547 0.019 8.271 1562.765 0 

*Nivel de significancia a .05      

** Varianzas iguales  

     
 

Tabla 4 

Medias de variables por sexo y semestre  

  

Uso de redes 

sociales e 

internet 

Adicción a 

internet 

Riesgo de Trastorno de 

Conducta Alimentaria 

Satisfacción 

Corporal 

Sexo 

Hombre 53.5959 17.0275 6.9411 -0.0577 

Mujer 56.7497 17.7688 8.9226 -0.7533 

Semestre 

1ero 53.6618 17.0902 

  
3ero 55.6295 17.329 

  
5to 57.1806 17.9298     
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En la Tabla 5 se presentan las diferencias por semestre (1ero, 3ero, 5to) a un nivel de 

significancia de .05. Se encontró que la satisfacción corporal, el riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria y la vigorexia no dependen del semestre en curso, pero el uso de redes sociales e 

Internet y la adicción a internet tienen diferencias significativas de .000 y .009, respectivamente.  

 

Tabla 5 

Anova factorial para el semestre en curso de los participantes  

  gl F Sig. 

Uso de redes sociales e Internet 1670 18.21 0 

Adicción a Internet 1668 4.68 0.01 

Riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria 1670 2.297 0.1 

Vigorexia 728 0.101 0.9 

Satisfacción Corporal 1627 0.658 0.52 

 

3.2.3Prueba post hoc (Bonferroni) diferencias entre grupos 

En la Tabla 6 se encuentra la prueba post hoc (Bonferroni) donde se presentan las 

diferencias que fueron significativas según el semestre en curso de los estudiantes.  En el caso del 

Uso de redes sociales se encontró que hay diferencias significativas entre los alumnos de 1er 

semestre y 3er semestre, así como entre los alumnos de 1ero y de 5to semestre; en la Tabla 4 se 

puede observar que entre mayor sea el semestre que se esté cursando mayor será el Uso de redes 

sociales. Por otro lado, la Adicción a internet tiene diferencias significativas entre los alumnos de 

primer y quinto semestre, obteniendo como resultado que los alumnos de 5to semestre presentan 

mayor adicción a internet respecto a los alumnos de primero. 
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Tabla 6 

Diferencias entre grupos (semestre en curso)  

Variable dependiente (I) semestre en curso (J) semestre en curso 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Uso de redes sociales e 

Internet 

1er semestre 

3er semestre -1.96* 

5to semestre -3.51* 

Adicción a Internet 1er semestre 5to semestre -0.83* 

 

4. Discusión y conclusiones 

El presente estudio tuvo como objetivo general : analizar la relación entre uso de redes 

sociales, adicción a Internet, imagen corporal y riesgo de TCA en adolescentes de Tijuana, B. C., 

y  dos objetivos específicos: 1.-comparar el uso de redes sociales, adicción a Internet, imagen 

corporal y el riesgo de TCA según el sexo de los participantes y 2.- Comparar el uso de redes 

sociales, adicción a Internet, imagen corporal y el riesgo de TCA por semestre en curso.  

Como resultado del objetivo general, se encontró que hay relaciones importantes entre el 

uso de redes sociales,  la adicción a internet, el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y la 

vigorexia, así mismo se encontró la relación entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y 

satisfacción corporal. 

La adicción a internet ha sido ampliamente estudiada, sin embargo, todavía no se incluye 

en los manuales diagnósticos (Torrente et al., 2014), se ha encontrado que presentar adicción a 

internet impacta en el círculo social y el bienestar psicológico de las personas, al igual que se 

estipula que por este medio se alimentan otras adicciones y se alojan trastornos psiquiátricos 
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(Brugal et al., 2006); así mismo existe evidencia científica que fundamenta la presencia de 

síntomas en la adicción a internet relacionados con la adicción a sustancias (Kuss et al., 2013).  

En esta investigación se encontró relación entre la adicción a internet y el uso de redes 

sociales, conexión que ha sido estudiada, donde se ha encontrado que el uso del entretenimiento y 

la mensajería instantánea en internet predijeron significativamente el desarrollo de la adicción a 

internet, por lo que es probable que los adolescentes que utilizan redes sociales presenten síntomas 

de adicción a internet en el futuro (Dhir et al., 2015). 

En México se estima que los usuarios internautas utilizan internet hasta 8 horas diarias y 

el 82% reportan que su actividad principal es el uso de redes sociales (Asociación Mexicana de 

Internet, 2018); en la presente investigación el 75% de los participantes reportaron usar redes 

sociales entre 3 y 4 horas diarias, sin embargo no se contempló el tiempo total de uso de internet, 

la cantidad de 3 a 4 horas en redes sociales puede ser un precedente para el desarrollo de la adicción 

a internet, dado que se encontró una relación significativa entre el uso de redes sociales y la 

adicción a internet. 

En esta investigación se encontró que la adicción a internet se relacionó significativamente 

con los trastornos de conducta alimentaria y la vigorexia, así mismo se ha encontraron la relación 

de la adicción a internet con otras condiciones y trastornos como es el caso de la ansiedad social, 

la falta de habilidades sociales (Torrente et al., 2014), depresión, síndrome de déficit atencional 

con hiperactividad, insomnio, disminución de horas totales de sueño, disminución del rendimiento 

académico, repitencia, abandono escolar (Arab y Diaz, 2015).  

La salud emocional y física se ve comprometida por la publicidad presente en los medios 

de comunicación donde se promueven ideales de belleza y estándares deseados (Salazar, 2007) 

por mensajes que promueven felicidad, belleza, atractivo sexual, facilidad de ser amado o poder 
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(Etxaniz, 2005); por dichos mensajes en los medios de comunicación y en este caso, el uso de 

redes sociales e internet se relaciona con los trastornos de conducta alimentaria y la vigorexia: así 

mismo la satisfacción corporal se relacionó significantemente con los trastornos de conducta 

alimentaria, relación que se ha encontrado a lo largo del tiempo (Rutsztein et al., 2010).  

Las relaciones encontradas pueden explicarse a través de la difusión de prototipos y 

conductas valoradas como positivas (e.g., éxito, belleza, atractivo, inteligencia y salud) que los 

adolescentes mexicanos encuentran en las plataforma de internet (Cortez et al., 2016); sin 

embargo, la propagación de contenido en los medios tecnológicos no es el único factor que 

interviene en el desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria; las personas con adicción a 

internet, vigorexia o trastorno de conducta alimentaria comparten rasgos de personalidad, como 

conductas de aislamiento, timidez excesiva, baja autoestima, pérdida de control, impulsividad, 

perfeccionismo, alteraciones en el descanso, autoevaluación negativa, distorsiones en la 

percepción de la imagen corporal y tendencia a cambiar la apariencia física (Cía, 2013; González 

et al., 2003; Compte y Sepúlveda, 2014).  

En la presente investigación se encontró una relación significativa entre los trastornos de 

conducta alimentaria y la vigorexia, lo cual puede deberse a que ambas presentan distorsiones de 

la imagen corporal (Compte y Sepúlveda, 2014; Fischer y Prieto, 2016). La vigorexia se ha 

relacionado con los trastornos de conducta alimentaria, aunque no se ha integrado oficialmente 

(Castro et al., 2013; Arbinaga y Caracuel, 2003; Muños y Martínez, 2007).  

Los resultados para el primer objetivo específico, el cual era, conocer si existían diferencias 

por sexo entre el uso de redes sociales, adicción a internet, el riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria y la imagen corporal; resultó ser que existen estas diferencias y que son significativas; 

las mujeres son quienes presentan un mayor uso de redes sociales adicción a internet, riesgo de 
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trastorno de conducta alimentaria y en el caso de la imagen corporal son quienes presentan mayor 

insatisfacción corporal.  

Se ha encontrado que para los adolescentes es de suma importancia la apariencia física y 

son el grupo etario que presenta mayor insatisfacción corporal (Kamps y Berman, 2011); la 

insatisfacción corporal se creía era exclusiva en mujeres sin embargo se ha descubierto que se 

encuentra presente en hombres y mujeres (Frederick et al., 2007); en esta investigación se 

corroboró que la insatisfacción corporal y el riesgo de trastorno de conducta alimentaria se 

encuentra en ambos sexos sin embargo,  es mayor en mujeres para ambas condiciones, así como 

se ha visto en otros estudios (Zueck et al., 2016; Valverde et al., 2010). 

La investigación sobre el impacto de las redes sociales en la imagen corporal de las mujeres 

verifica que la exposición a imágenes de celebridades atractivas perjudica su propia imagen 

(Brown y Tiggemann 2016), en la presente investigación se encontró que las mujeres tienen un 

mayor uso de redes sociales y adicción a internet en comparación con los hombres, lo que explica 

porque ellas tienen una mayor insatisfacción corporal y mayor riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria; al ser las mujeres quienes presentan mayor contacto con la exposición de imágenes, 

son quienes se ven mayormente afectadas.  

Respecto al segundo objetivo específico, se analizaron las diferencias por semestre en curso 

de los participantes para las variables de uso de redes sociales, adicción a internet, imagen corporal, 

riesgo de trastorno de conducta alimentaria y vigorexia; se encontraron diferencias importantes 

entre el uso de redes sociales y adicción a internet.  

La Asociación Mexicana de Internet reportó en 2018 que existen 82.7 millones de 

internautas, los cuales han aumentado en más del 100% desde 2006 a 2018; México alcanza un 

71% de inserción en internet en personas mayores de 6 años, se encontró que entre más edad del 
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usuario mayor uso de internet; esto ocurre hasta tener 34 años ya que a partir de los 35 disminuye 

el uso; situación que se presentó en esta investigación, a mayor semestre en curso de preparatoria 

de los participantes mayor es el uso de redes sociales y la adicción a internet.  

No se encontraron diferencias significas en esta investigación respecto a la imagen corporal 

y el riesgo de trastorno de conducta alimentaria,  lo cual puede deberse a que no existe una gran 

diferencia de edad como en el estudio de Álvarez-Rayón et al. (2009), en el cual participaron 

mujeres mexicanas de entre 12 y 46 años, donde encontraron que a mayor edad se asociaba el 

incremento de la  insatisfacción corporal y la interiorización del ideal de delgadez.  

Así mismo en la investigación de Álvarez-Rayón et al. (2009) se encontró que no se 

relaciona la edad con el trastorno de conducta alimentaria, situación que se repite 11 años después 

en esta investigación, puntuando así que según el semestre en curso de los adolescentes no muestra 

diferencias significativas para el riesgo de trastorno de conducta alimentaria.  

Es importante considerar que, en el caso de este estudio un cuarto de los participantes tiene 

lugares de origen distintos al espacio geográfico estudiado; lo que significa que se tienen diferentes 

costumbres sociales, representaciones, concepción de relaciones sociales, etc. (Ybáñez, 2008), sin 

embargo, cabe mencionar que, no se consideró el tiempo de residir en Tijuana lo que puede influir 

en lo encontrado, ya que el ser humano es un ser que se adapta, por lo que, modifica sus conductas 

para integrarse a las características del medio en el que se encuentre (Guitart, 2011), por lo que, 

los resultados pueden ser divergentes si la población no tiene dicha multiculturalidad en su espacio 

geográfico o si el tiempo de residencia en el espacio geográfico tiene una distribución anormal. 

El presente estudio fue realizado con una muestra de estudiantes de educación media 

superior en la ciudad de Tijuana, se estudiaron tópicos relativamente nuevos como el uso de redes 

sociales e internet y tópicos ampliamente estudiados como el trastorno de conducta alimentaria y 
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la imagen corporal. En México los temas sobre trastorno de conducta alimentaria se han estudiado 

ampliamente, sin embargo, son pocos los estudios los que integran adolescentes de la frontera 

noroeste de México , por lo cual este trabajo resulta relevante, ya que permite conocer la relación 

de diversos tópicos en una muestra poco estudiada. 

Esta investigación se planeó tres objetivos, uno general y dos específicos, los cuales 

guiaron los análisis realizados para conocer las relaciones y diferencias entre los participantes 

respecto al uso de redes sociales, adicción a internet, riesgo de trastorno de conducta alimentaria e 

imagen corporal. En conclusión, las relaciones encontradas entre las variables mencionadas son 

importantes y se propone la realización de intervenciones futuras para evitar el desarrollo de 

trastornos de conducta alimentaria y adicción a internet, así como, para fomentar un uso adecuado 

a las redes sociales en los adolescentes. 

Finalmente, es importante investigar el contenido y el impacto de la información que está 

en redes sociales, dado que el uso de redes sociales puede favorecer el desarrollo de trastornos de 

conducta alimentaria o vigorexia, así como ser precedente del desarrollo de adición a internet, 

también puede considerarse un factor importante en el incremento de la insatisfacción corporal de 

los usuarios internautas. 

Es importante indagar en los rasgos de personalidad que pueden relacionarse con el 

desarrollo y comorbilidad de ciertas condiciones mentales; además se considera importante el 

estudio de la tecnología con el desarrollo de trastornos ya que, como va cambiando la comunidad 

tecnológica también cambian los factores que intervienen en el desarrollo de distorsiones de la 

imagen corporal y los trastornos de conducta alimentaria; se propone un estudio experimental, 

donde se analice el impacto del contenido de las redes sociales en el desarrollo de vigorexia o 
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trastornos de conducta alimentaria, así como, aumentar las investigaciones en el cambios en la 

insatisfacción corporal por el contenido recibido. 
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