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RESUMEN

Este trabajo tiene la finalidad de analizar la influencia de las redes sociales en los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en los adolescentes de entre 12 a 19 afios
mediante una revision sistematica. La adolescencia es una etapa vulnerable y con cambios
fisicos, psicologicos y sociales, donde la construccion de la identidad y la imagen corporal

adoptan un papel fundamental.

Las redes sociales actuan como un agente influyente, ya que promueve ideales de belleza
poco realistas y fomentan la comparacion constante. Esta exposicion genera baja
autoestima e insatisfaccion corporal. Todo eso puede aumentar el riesgo de desarrollar un

TCA.

Los resultados indican que un uso intensivo de las redes sociales y la exposicion a los
contenidos relacionados con los cuerpos se asocian con conductas alimentarias

desadaptativas.

En conclusion, las redes sociales tienen un impacto importante en la salud mental de los
adolescentes y pueden actuar como un factor de riesgo para los TCA. Por eso, es

importante la prevencion, la educacion digital y la deteccion precoz.

Palabras clave: redes sociales, adolescentes, TCA, imagen corporal, autoestima



ABSTRACT

This study aims to analyze the influence of social media on eating disorders (ED) in
adolescents aged 12 to 19 through a systematic review. Adolescence is a vulnerable stage
marked by physical, psychological, and social changes, where the construction of identity

and body image play a fundamental role.

Social media acts as an influential agent, promoting unrealistic beauty ideals and
encouraging constant comparison. This exposure generates low self-esteem and body

dissatisfaction. All of this can increase the risk of developing an ED.

The results indicate that intensive use of social media and exposure to body-related

content are associated with maladaptive eating behaviors.

In conclusion, social media has a significant impact on the mental health of adolescents
and can act as a risk factor for EDs. Therefore, prevention, digital literacy, and early

detection are crucial.

Key words: social media, adolescents, ED, body image, self-esteem



1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa vital de transicion, marcada por grandes cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales, que influyen directamente en la construccion de la identidad
personal (1). Durante este periodo, los adolescentes comienzan a crear su propia
autoimagen y le dan mas importancia a la apariencia fisica y a la percepcion de su propio
cuerpo, lo cual los hace mas vulnerables a desencadenar los Trastornos de la Conducta

Alimentaria (TCA) (2).

En este contexto, las redes sociales (RRSS) juegan un papel importante, ya que se trata
de un espacio donde los adolescentes se relacionan e interaccionan y construyen su
identidad (3). Estas interacciones, aparentemente banales, realmente tienen un gran
impacto sobre ellos, ya que la presencia de imagenes editadas, cuerpos idealizados y
estilos de vida aparentemente perfectos generan un entorno donde las comparaciones son

inevitables (4).

En la actualidad, las RRSS se han integrado en nuestra sociedad de manera brusca en muy
pocos afios, cambiando asi la forma de vida de la poblacion. Las RRSS se crearon a través
de una web en la que los usuarios no solo eran receptores de los mensajes, sino que podian
crear y publicar contenido. Una de las primeras plataformas que se cred fue Facebook
(2004), la cual permitia crear perfiles personales y comunicarse con otros usuarios. Con
el paso de los afos, han ido apareciendo nuevas plataformas como Twitter (2006),
WhatsApp (2009), Instagram (2010), TikTok (2016), que actualmente la sociedad utiliza
en la vida cotidiana (5). Debido a las RRSS, la humanidad ha podido evolucionar de
forma exponencial gracias a la comunicacion, acceso al conocimiento y la conexion
global, pero, al mismo tiempo, estos avances conllevan consecuencias nada positivas
como los efectos adversos de la salud mental de los jovenes (6). El consumo excesivo de
estas plataformas y contenidos puede ser perjudicial para la autoestima y autoimagen de

los usuarios, y en algunos casos, pueden llevar incluso a los TCA (7).

Los TCA son trastornos psicologicos graves caracterizados por alteraciones persistentes
de la conducta alimentaria como restriccion de la cantidad y de calorias, atracones
recurrentes, preocupacion por su imagen corporal, entre otras. Los individuos que los
padecen tienen una gran preocupacion y unas creencias negativas sobre la comida, el peso

corporal y la autoimagen (8). Todo esto se acompaiia de conductas que incluyen



restriccion de ingesta, provocacion del vomito, atracones, entre otros. Todas estas
alteraciones alimentarias pueden tener graves consecuencias tanto fisicas como
psicologicas, y en casos muy extremos pueden llegar a causar la muerte (9). Cabe
destacar, que estos trastornos se consideran la tercera enfermedad cronica mas frecuente

en la adolescencia después del asma y la obesidad (10).

Dentro del amplio espectro de los TCA, los mas habituales son la anorexia nerviosa y la
bulimia, que constituyen los diagnosticos mas frecuentes entre los adolescentes (11). En
Espafia, la prevalencia de los TCA entre los adolescentes va entre el 0,3 y el 2,3%. En
concreto, la prevalencia de la anorexia nerviosa es entre el 0,1 y el 2% y la de la bulimia

va entre el 0,37 y el 2,9%, siendo mas comtin en mujeres adolescentes (12).

En cuanto a la etiologia, se trata de un trastorno multifactorial, es decir, influyen varios
factores en el desarrollo de esta enfermedad. Intervienen factores bioldgicos y culturales,
factores psicologicos y factores ambientales (13). Por otro lado, la exposicion a las RRSS
y el ciberacoso aumenta la probabilidad de sufrir este trastorno (14). En hombres
adolescentes, los factores que aumentan el riesgo de TCA son, por ejemplo, las
preocupaciones sobre la imagen corporal centradas en la musculatura y la orientacion

sexual (15).

Realizar una deteccidn precoz de estos trastornos es muy importante, pero a la vez puede
ser complicado, ya que los sintomas suelen ser sutiles, no son faciles de identificar y no
siempre cumplen los criterios de clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V) (16). En muchas ocasiones, las personas que lo
padecen no cumplen con todos los criterios diagnosticos, pero presentan alteraciones
conductuales significativas. Ademas, es de gran importancia entender que estos sintomas
suelen aparecer de forma distinta segiin el género. Por todo esto, es esencial que los
profesionales sanitarios aborden en cada consulta la rutina de habitos alimentarios y

contribuyan en la prevencion de la aparicion de los TCA (17).

El tiempo dedicado a las RRSS en la actualidad ha aumentado progresivamente. En el dia
a dia, los usuarios se conectan y comparten con el resto aspectos de su vida. En los ultimos
afios, los adolescentes cuentan con teléfono maévil propio a partir de los 11 afios, por lo
que acceden por primera vez a las redes en una etapa vulnerable de su vida, lo que los

hace mas influenciables a los contenidos que visualizan (18). Ademads, actualmente el



contenido relacionado con la alimentacion, el estilo de vida “fitness” y cuerpos ideales

esta en auge (19).

Esta investigacion nace de la necesidad de estudiar y comprender como el uso de las
RRSS influye en la salud mental de los adolescentes. Mediante una revision bibliografica,
se busca analizar la evidencia existente sobre como afectan estas plataformas digitales en

la aparicion de los TCA.

La eleccion de este tema se justifica por su constante evolucion de las RRSS y por su gran
importancia en la realidad actual, asi como por un interés personal y profesional por
fomentar y mantener los habitos saludables en los jovenes y favorecer una identificacion

y prevencion precoz de estos trastornos.
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2. OBJETIVOS

e Objetivo general:
o Conocer el impacto de las redes sociales en los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en los adolescentes entre 12 y 19 afos.
e Objetivos especificos:
o Analizar la relacién entre el uso de las redes sociales y la aparicion de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.
o Determinar la influencia del contenido e interacciones en redes sociales en
el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en adolescentes.
o Investigar cudl es el papel de la enfermeria en la promocién de un uso
adecuado de las redes sociales y el fomento del bienestar emocional en

adolescentes.

3. HIPOTESIS
El consumo excesivo de redes sociales aumenta el riesgo de padecer un TCA en

adolescentes.

4. MARCO TEORICO
4.1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la vida adulta caracterizada
por diferentes cambios fisioldgicos, fisicos, psicologicos y sociales, los cuales son
dificiles de entender tanto para el adolescente como para la familia (20). Los cambios
fisiologicos generados en este ciclo de la vida son muy conocidos y suelen estar
relacionados con la maduracion sexual. De hecho, la maduracion y los cambios fisicos
suelen considerarse como el inicio de la adolescencia y la clasificacion de sus etapas.
Varios ejemplos de los cambios fisicos son el crecimiento corporal y el desarrollo sexual
(20). En los cambios psicologicos, se encuentra la busqueda de la identidad propia y la
exploracion de intereses personales. Y los cambios a nivel social se caracterizan por las
nuevas amistades y por la busqueda de autonomia (21). La adolescencia engloba a
personas entre 10 y 19 afios, la cual se inicia con la pubertad y finaliza con el fin del

desarrollo y crecimiento (22).
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La adolescencia se divide en diferentes fases: la preadolescencia, la adolescencia

temprana, la media y la tardia.

Preadolescencia. Suele empezar a los 9 afios y es la etapa que marca el inicio de
la transicion hacia la adolescencia. En esta fase, los nifios empiezan a tener ideas
propias, aumentan la identificacion con sus amistades, empiezan a disminuir la
dependencia de su entorno familiar y necesitan mayor intimidad. Esta etapa inicia

el desarrollo de los cambios que se van a producir en las fases posteriores (23).

Adolescencia temprana. También se denomina pubertad. Se da entre los 10y 13
afios. En esta fase se producen cambios fisicos muy caracteristicos como el
crecimiento acelerado, el desarrollo de la capacidad reproductiva y la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios. Todos estos cambios son el resultado de la
interaccion hormonal entre el sistema nervioso central, la hipofisis, el hipotdlamo

y las glandulas suprarrenales (23).

Adolescencia media. De 14 a 16 afios. Esta etapa esta caracterizada por grandes
cambios psicolégicos y por la construccion de la propia identidad. La
independencia de su entorno familiar se vuelve casi obligatoria y es la fase donde
mas conflictos familiares se suelen crear debido a la importancia e influencia de
su grupo de amistades. Es en esta etapa donde los adolescentes pueden iniciar

conductas de riesgo (24).

Adolescencia tardia. Son adolescentes entre 17 y 21 afios. En estos afios, los
adolescentes empiezan a sentirse mas comodos y a gusto con su apariencia y
buscan la aceptacion para definir su identidad. Es la etapa en que retoman y
valoran las ensefianzas familiares, vuelven a ser aceptados y empiezan a asumir
responsabilidades propias de la vida adulta. Los grandes grupos de amigos dejan
de tener tanta importancia y se empiezan a establecer vinculos més intimos o con
grupos mas pequenos. Ademas, se fortalece su pensamiento hacia el futuro, toman

decisiones con autonomia y desarrollan intereses personales mas definidos (24).
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4.2. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los TCA son enfermedades que se caracterizan por una obsesién y una preocupacion
excesiva por el peso, la alimentacion y la figura. Estas alteraciones, que afectan
principalmente a mujeres, se presentan durante la adolescencia, la cual es una etapa muy
vulnerable debido a cambios propios del desarrollo como fisicos, sociales y psicologicos
(25). Aparecen cuando la persona no ingiere la cantidad suficiente de calorias que su
organismo necesita para poder funcionar con normalidad, de acuerdo a su altura, edad y
ritmo de vida. Esta situacion desencadena consecuencias fisicas y psicologicas, por un
desequilibrio nutricional significativo (26), provoca problemas de salud complejos y
prevalentes en la poblacion adolescente, siendo la tercera enfermedad mas frecuente en
esta edad, después del asma y la obesidad. Debido a que su prevalencia es elevada, los
TCA se consideran un importante problema de salud publica, debido a que su prevalencia

es elevada (27).

La aparicion de los TCA en la etapa de la adolescencia se debe principalmente a la
influencia del entorno social y a la insatisfaccion con su imagen corporal. En este sentido,
la etiologia de este tipo de trastornos es de origen multicausal, en la que inciden factores

genéticos, personales, socioculturales y biologicos (28).

o Factores genéticos: influye el aspecto familiar relacionado con la alimentacion y
la imagen corporal, sobre todo cuando existen conflictos familiares, conductas

dietéticas restrictivas y sobreproteccion.

o Factores personales: destaca la distorsiéon de la imagen corporal, el miedo

excesivo por aumentar de peso, la baja autoestima y la presencia de ansiedad.

o Factores sociales: se encuentran las redes sociales y medios de comunicacion, a
través de los cuales existe la presion cultural que idealiza la delgadez como un

ideal de belleza, que favorecen la insatisfaccion corporal.

o Factores bioldgicos: incluyen una prevalencia elevada en el sexo femenino,
alteraciones en los neurotransmisores y una vulnerabilidad que incrementa el

riesgo de desarrollar los TCA (29).

Por ultimo, es de gran importancia saber que los TCA no tienen una clinica unica, sino

que existen diferentes trastornos con manifestaciones especificas. Los mas frecuentes son
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la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracén, el trastorno por
evitacion o restrictivo, los cuales comparten una alteracion relacionada con la
alimentacion (30). También, se incluye la vigorexia, caracterizada por una preocupacion

y obsesion excesiva del desarrollo muscular (31).
4.2.1. ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la alimentacion caracterizado por una
alteracion de la imagen corporal y un miedo intenso a ganar peso. Las personas que la
padecen mantienen una restriccion a la ingesta alimentaria, a pesar de su delgadez,

llegando a poner en riesgo su vida (32).

Se ha estimado que la AN tiene una prevalencia del 1,4% en mujeres y del 0,2% en
hombres. Cabe destacar que la tasa de mortalidad en la AN es la mas alta de todos los

trastornos de la conducta alimentaria (33).

Los sintomas de la AN son: alimentacion extremadamente restringida, ejercicio fisico
intenso, delgadez extrema, autoimagen distorsionada, intentos incesantes para adelgazar
e incluso resistencia para mantenerse en su peso ideal (34). Ademas, las personas con
TCA presentan anosognosia, es decir, dificultad para identificarse como afectado por la
enfermedad. Es importante destacar que la pérdida de peso también se puede deber a

cuadros de ansiedad, depresion o trastorno por rumiacion (35).

El diagnoéstico de la AN es principalmente clinico. Habitualmente, se caracteriza por la
presencia de la triada sintomatica conocida como las “3A”: Amenorrea, Anorexia,

Adelgazamiento (35).

La amenorrea puede ser primaria, si la mujer no ha menstruado nunca, o secundaria, si se
produce después de tres periodos. Aunque anteriormente era un criterio diagndstico
imprescindible, actualmente no es obligatorio, ya que la anorexia puede presentarse en

hombres o en mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales.

La anorexia es un sintoma generalmente dificil de detectar debido a que la persona no lo
suele manifestar. Al inicio del trastorno, la persona lucha contra la sensaciéon de hambre,

pero con el tiempo esta desaparece y se transforma en una intolerancia a la alimentacion.
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El adelgazamiento es una manifestacion sufrida por el paciente como consecuencia de la

anorexia. La pérdida de peso generalmente supera el 25% del peso inicial (35).

Por otro lado, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales indica que

la AN esté basada en tres criterios (36).

Criterio A: restriccion de la ingesta energética en relacion con la energia necesaria
para un correcto funcionamiento en base a la edad, estatura, y salud fisica.

Ademés, mantienen un peso corporal por debajo del nivel normal.

Criterio B: miedo excesivo a aumentar de peso o comportamiento que inhibe el

crecimiento.

Criterio C: cambio en la percepcion que los individuos tienen de ellos mismos.
En este criterio, hay algunas personas que se encuentran obesas y otras se dan
cuenta de que estan delgadas, pero contintan estando preocupadas por algunas

partes de su cuerpo como el abdomen, muslos y nalgas.

El proceso anoréxico consta de cinco fases, las cuales se describen detalladamente a

continuacion.

Fase 1: se inicia con un deseo de bajar de peso, ya que esta poblacion no suele
estar satisfecha con su imagen corporal. Es en esta fase cuando se empieza a

construir la propia identidad.

Fase 2: consiste en la busqueda de la individualizacion con respecto a los

compaiieros, dejando que la imagen corporal regule la propia autoestima.

Fase 3: se basa en la protesta relacional y en mantener la oposicion a la hora de

comer. Aqui es donde se producen los conflictos familiares.

Fase 4: se produce la protesta del cuerpo: al perder peso, el cuerpo decide detener

su crecimiento y toda su actividad.

Fase S: consiste en la protesta psiquica, afectando a la salud mental (37).

En cuanto a las complicaciones derivadas de la AN, se tratan de complicaciones

multisistémicas y potencialmente mortales, la mayoria relacionadas con la desnutricion y

el bajo peso. Entre las mas relevantes se encuentran: hipotension, amenorrea (forma parte
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de los criterios diagnosticos), alteraciones tiroideas, osteoporosis, atrofia muscular,
deterioro cognitivo y neuropatias, estrefiimiento, desequilibrios electroliticos
(especialmente en pacientes con conductas purgativas), anemia y déficit de vitaminas.
Estas complicaciones pueden afectar la calidad de vida del paciente e incluso

comprometer su vida si no se tratan de forma adecuada (38).

El tratamiento de estas complicaciones se basa en el manejo de los sintomas y el
restablecimiento del estado nutricional. Para ello, es imprescindible un abordaje

multidisciplinar que incluya atencion médica, psicologica y nutricional.

La atencién médica se centra en la vigilancia y el tratamiento de las repercusiones fisicas
del trastorno. Esto incluye el manejo de las comorbilidades psiquiatricas, como la
depresion o la ansiedad, asi como la atencién a las complicaciones derivadas de la
malnutriciéon. También, es importante controlar las consecuencias de las conductas
compensatorias, ya que pueden ocasionar desequilibrios -electroliticos y otras

complicaciones médicas (39).

El abordaje psicoldgico constituye el eje central de la intervencion. La terapia mas
utilizada es la cognitivo-conductual, cuyo objetivo es ayudar al paciente a identificar y
modificar las creencias distorsionadas relacionadas con el peso, la alimentacion y la

imagen corporal (39).

El tratamiento nutricional es un pilar fundamental y se centra en una realimentacion
progresiva y supervisada, dieta individualizada, suplementos orales si el paciente no
cubre las necesidades vitaminicas y una serie de medidas conductuales. Algunos de los
consejos que se dan son: evitar comer solo, con el fin de facilitar la supervision y reducir
conductas restrictivas; no ir al bafio hasta después de una hora de la comida, como
prevencion frente a las conductas purgativas; y establecer rutinas alimentarias

estructuradas, que contribuyen a regular la ingesta (39).
4.2.2. BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno alimentario y una enfermedad mental que se
caracteriza por la realizacion de atracones recurrentes seguidos de purgas compensatorias
(40). Los atracones implican consumir grandes cantidades de alimentos en un periodo

corto de tiempo con sensacion de no poder controlar lo que se ingiere. Por su parte, los
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comportamientos compensatorios incluyen el inducir el vomito, el uso de laxantes, el
ayuno o el ejercicio excesivo (41). En este trastorno, la preocupacion del individuo esta
excesivamente influenciada por el peso corporal y la autoimagen. Los pacientes que

presentan esta enfermedad presentan normopeso o incluso sobrepeso (42).

La prevalencia de la BN a lo largo de los afios es claramente mds frecuente en mujeres
que en hombres y suele manifestarse durante la adolescencia y la adultez temprana
(generalmente entre los 15 y 29 afios). La tasa en mujeres oscila entre el 0,3 y el 4,6% y

en hombres <1,5% (43).

Entre los sintomas de la BN mas frecuentes se encuentran el consumo de grandes
cantidades de alimento en un periodo de tiempo corto, comer rapidamente durante los
episodios de atracones, comer solo para evitar sentirse avergonzado y sentir culpa por
comer. Ademads de, comportamientos compensatorios por los atracones como vomitos, el
uso excesivo de laxantes, ejercicio en exceso y hacer ayuno (44). Por su parte, las
molestias gastrointestinales también son comunes en esta enfermedad, un ejemplo de ello

es la enfermedad del reflujo gastroesofagico (45).
Segtin el DSM-V, el diagnostico de la BN se constituye de cinco criterios (46).

o Criterio A: episodios recurrentes de binge eating, los cuales tratan de comer en
un periodo de tiempo corto una cantidad de comida superior a la que la poblacion
general comeria en ese periodo de tiempo y una sensacion de pérdida de control

de la ingesta.

e Criterio B: comportamientos compensatorios recurrentes para prevenir la
ganancia de peso como, vomitos, laxantes, enemas, diuréticos, ejercicio excesivo

0 ayuno.

e Criterio C: los episodios de binge eating y los episodios compensatorios ocurren

al menos una vez por semana durante tres meses.
e Criterio D: la autoevaluacion estd influenciada por la imagen corporal y el peso.

e Ciriterio E: las alteraciones no ocurren exclusivamente durante los episodios de

AN.
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Algunas de las complicaciones de esta enfermedad tienen que ver con las conductas
compensatorias, especialmente los vomitos. Entre ellas destacan las electroliticas:
hipopotasemia e hiponatremia (pueden llevar a una alcalosis metabdlica), arritmias
secundarias, alteraciones electroliticas, erosion del esmalte dental y caries, hipertrofia
parotidea (se ve al paciente con la cara hinchada) y el signo de Russell (presencia de

cicatrices en los nudillos debidas a la provocacion del vomito) (47).

El tratamiento de la BN, al igual que la AN, es multidisciplinar. Se combina la
psicoterapia, la nutricion y el seguimiento médico. El pilar central es la terapia cognitivo-
conductual, la cual estd dirigida a modificar pensamientos y conductas relacionados con
la comida y el peso y a regular las conductas de ingesta y compensacion. También resulta
util en adolescentes la terapia familiar, ya que se involucra a los padres en la recuperacion

(48).

El tratamiento nutricional tiene como objetivo conseguir una relacion saludable con la
comida y normalizar los patrones de la ingesta. En este tratamiento, se estructuran
horarios de comidas para evitar periodos largos de ayuno y se promueve una dieta
equilibrada sin prohibiciones. Por otra parte, se ayuda al paciente a conocer sus

necesidades alimentarias y conocer el hambre fisiologica y el hambre emocional (48).

Finalmente, el seguimiento psiquidtrico es fundamental para detectar y tratar las
complicaciones asociadas al trastorno. Ademads, se complementa con estrategias
conductuales para mejorar el manejo emocional y, en algunos casos, con medicacion,
como los antidepresivos tipo los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
(ISRS), para tratar las comorbilidades como la ansiedad o la depresion. Es importante
tratar las complicaciones fisicas derivadas de la BN para asegurar una recuperacion

segura (48).

Aunque la BN se considera menos grave que la AN, también se asocia a un riesgo alto de
mortalidad, ya que sigue siendo superior a la de la poblacion general. Es decir, las
personas que padecen la bulimia presentan aproximadamente el doble de riesgo de muerte

en comparacion con individuos de la misma edad y sexo sin este trastorno (49).
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4.2.3. TRASTORNO POR ATRACONES

El trastorno por atracon, también conocido como Binge Eating Disorder, es un TCA
caracterizado por la ingesta compulsiva de alimentos en un periodo corto de tiempo,
aproximadamente dos horas de duracioén, acompaniada de la sensacion de pérdida de
control. Durante estos episodios, la persona come més de lo que la mayoria de la
poblacion comeria en ese mismo intervalo de tiempo y no utiliza conductas
compensatorias, a diferencia de la BN. Este trastorno fue reconocido en el 2013 por el

DSM-V como trastorno de la conducta alimentaria (50).

En términos epidemioldgicos, se estima que el trastorno por atracon afecta
aproximadamente del 2 al 5% de la poblacion general, siendo mas frecuente en mujeres
que en hombres. Asimismo, se ha observado que el 30% de los individuos que participan

en programas de control de peso presentan este trastorno (51).

En comparacion con la AN y la BN, el trastorno por atracon presenta una sintomatologia
menos grave. No obstante, este TCA genera un elevado malestar psicoldgico asociado
principalmente a sentimientos de culpa, angustia y vergiienza tras los episodios
compulsivos de atracon, lo que puede favorecer el desarrollo de sobrepeso y obesidad

(52).

De acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-V, el trastorno por atracon se define a

partir de cinco criterios (53).

e Ciriterio A: episodios recurrentes de atracon, caracterizados por la ingesta de una
cantidad de alimentos superior a lo habitual en un periodo corto de tiempo y la

sensacion de pérdida de control.

o Ciriterio B: los atracones se asocian a tres 0 mas de lo siguiente: comer més rapido
de lo habitual, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes
cantidades sin hambre, comer a solas por vergiienza o sentirse culpable, deprimido

o avergonzado después.
e Criterio C: malestar intenso respecto a los atracones.

e Criterio D: los atracones ocurren al menos una vez por semana durante tres

mescEs.
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e Criterio E: el atracon no se asocia a conductas compensatorias y no ocurre

exclusivamente durante la AN o BN.

Con respecto a sus consecuencias, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) indica
que este trastorno se asocia a diferentes alteraciones funcionales como dificultad en la
adaptacion social, disminucién de la calidad de vida y un aumento de la morbilidad
médica y mortalidad (54). En el ambito fisico, el trastorno por atracén se relaciona con
dolor, hipertension, diabetes mellitus y problemas musculoesqueléticos. Asimismo, en
relacion con las habilidades cognitivas se identifican dos alteraciones importantes: la
rigidez cognitiva relacionada con la restriccion nutricional y la impulsividad asociada con

la ingesta descontrolada de comida y la sensacion de pérdida de control (55).

El tratamiento del trastorno por atracon consta de tres partes: el abordaje psicologico, el
nutricional y, en algunos casos, el tratamiento farmacolégico. El abordaje de primera
eleccion es el psicologico, basado en la terapia cognitivo-conductual, cuyo objetivo es
reducir los episodios de atracon y modificar los pensamientos y conductas desadaptativas
relacionadas con la alimentacion. Posteriormente, de manera complementaria, se puede
incorporar un abordaje nutricional, orientando a mejorar los habitos alimentarios y
establecer una relacion mas saludable con la comida. Y en casos determinados, se recurre
al tratamiento farmacologico, siendo la fluoxetina el firmaco mas utilizado, aunque no es
imprescindible para todos los pacientes. De ahi, que el tratamiento sea multidisciplinar e
individualizado a cada paciente y que persiga el objetivo de mejorar la salud fisica y el

bienestar psicoldgico del mismo (56).
4.2.4. TRASTORNO POR EVITACION O RESTRICCION

El trastorno de evitacion o restriccion de la ingesta de los alimentos (TERIA) es un
trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por un patréon de alimentacion
inadecuado o insuficiente que puede provocar carencias nutricionales, pérdida de peso,
dificultad para aumentar de peso y problemas sociales. Este trastorno se puede deber a la
falta de interés por la comida, rechazo a ciertos alimentos y miedo a las posibles
consecuencias de comer como atragantarse. En algunos casos, el rechazo de la comida se
centra en marcas especificas o en alimentos que otras personas consumen. Generalmente,

este trastorno por evitacion suele iniciarse entre los 9 y 17 afios (57).

20



En cuanto a la prevalencia, se estima que el TERIA afecta entre el 1 y el 3,2% en la
poblacion escolar, mientras que en unidades especializadas en trastornos de la conducta
alimentaria se observan cifras mas elevadas, del 5 al 22% (58). Aunque la mayoria de
investigaciones no muestran diferencias entre hombres y mujeres, hay algunos estudios

que indican que es mas frecuente en hombres (58).

El trastorno se manifiesta con diversos sintomas, entre los que se incluyen la restriccion
de los tipos de alimentos ingeridos, la falta de interés en la comida, la pérdida drastica de
peso y la variedad limitada de alimentos, la cual se hace mas limitada con el paso del

tiempo (59).

Segiin el DSM-V, el trastorno por evitacion/restriccion se define por cuatro ejes

fundamentales (60).

e Criterio A: se asocia a uno o mas de los siguientes hechos: pérdida de peso
significativa, deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la alimentacién
enteral o de suplementos nutritivos o interferencia importante en el

funcionamiento psicosocial.

e Ciriterio B: el trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles

0 por una practica asociada culturalmente aceptada.

e Criterio C: no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia o bulimia
nerviosa y no hay pruebas de un trastorno en la forma que uno mismo experimenta

el propio peso o constitucion.

e Criterio D: no se puede atribuir a una afectacion médica concurrente o no se

explica mejor por otro trastorno mental.

Las complicaciones relacionadas con este trastorno pueden ser fisicas, psicoldgicas y
sociales. La restriccion persistente puede causar desnutricion, pérdida de peso excesiva,
déficit de vitaminas, anemia y alteraciones en el desarrollo, especialmente en nifios y
adolescentes. Ademas, pueden aparecer problemas gastrointestinales, debilidad, fatiga y
alteraciones hormonales. A nivel psicologico, es frecuente padecer ansiedad relacionada
con la comida, miedos, como el temor a atragantarse o vomitar. En el &mbito social, el

trastorno puede generar aislamiento y dificultades para comer en publico. Aunque no se
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trate de un trastorno relacionado con la imagen corporal, puede tener graves

consecuencias si no se trata a tiempo (61).

El tratamiento del TERIA también requiere un enfoque multidisciplinar e individualizado.
El principal objetivo del tratamiento de este trastorno es mejorar la alimentacion, el
bienestar emocional y la salud fisica de la persona que lo sufre. Principalmente, se busca
estabilizar el estado nutricional de la persona y corregir deficiencias, utilizando
suplementos alimentarios. Posteriormente, se promueve la alimentacion oral mediante
técnicas conductuales y reforzamiento positivo, junto con ayuda psicoldgica para mejorar
la relacion con la comida. En este trastorno la implicacion familiar es muy importante

para generar un ambiente adecuado (62).
4.2.5. VIGOREXIA

La vigorexia, también conocida como dismorfia muscular, es un trastorno mental
caracterizado por una excesiva preocupacion por la musculatura y la apariencia fisica.
Los individuos que padecen este trastorno perciben su cuerpo de forma distorsionada,
creyéndose insuficientemente musculosas a pesar de tener un fisico bien desarrollado.
Esto les conduce a unas conductas obsesivas relacionadas con la alimentacion y el
ejercicio. La vigorexia se manifiesta por la obsesion en la ganancia de masa muscular,

dedicacion extrema a la actividad fisica y una preocupacion por la dieta (63).

La vigorexia suele iniciarse en la adolescencia alrededor de los 16 afios. Es més frecuente
en jovenes influenciados por las redes sociales y los estdndares de belleza, que llevan a
una percepcion exagerada de defectos fisicos, minimos o imaginarios. La prevalencia de

la poblacion general es de entre el 1,7 y el 2,4% (64).

Las manifestaciones clinicas de la vigorexia incluyen el continuar el entrenamiento aun
estando lesionado y con dolor, la preocupacion por ser débil o poco musculoso, asi como
la preocupacion de, aun estando musculado, no verlo suficiente. Esta percepcion
distorsionada provoca que la persona no se vea lo suficientemente grande y experimente
insatisfaccion corporal. Es frecuente la observacion constante frente al espejo para
comprobar el tamafio de los musculos, junto con la busqueda continua de mejorar el
aspecto fisico. Estos sintomas se suelen iniciar en la adolescencia tardia y adultos jovenes,

etapa especialmente influenciada por los ideales corporales y la presion social (65).
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El DSM-V define la vigorexia mediante cuatro criterios diagnosticos (66).

e Criterio A: preocupacion por uno o mas defectos percibidos en el aspecto fisico

que no son observables o parecen sin importancia a otras personas.

e Criterio B: durante el transcurso del trastorno, el sujeto ha realizado
comportamientos o actos mentales repetitivos como respuesta a la preocupacion

por el aspecto.

e Criterio C: la preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral y otras 4reas importantes del funcionamiento.

e Criterio D: la preocupacion por la apariencia no se debe principalmente al miedo

a engordar o al peso en una persona que cumple los criterios de un TCA.

La vigorexia puede generar complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales. A nivel fisico,
se asocia con lesiones, desgaste muscular, alteraciones hormonales y posibles dafios
organicos debido al uso de esteroides anabodlicos. En cuanto a las complicaciones
psicoldgicas, se caracterizan por una distorsion de la imagen corporal, insatisfaccion y
pensamientos obsesivos y compulsivos. Socialmente puede provocar aislamiento y
deterioro de las relaciones sociales, debido a la interferencia del ejercicio fisico en las

actividades de la vida cotidiana (67).

El objetivo principal del tratamiento es mejorar la relacion de la persona con su propio
cuerpo, favorecer el bienestar fisico, psicoldgico y social y reducir los comportamientos
compulsivos relacionados con la dieta y el ejercicio. El tratamiento de la vigorexia
requiere un enfoque multidisciplinar que incluye estrategia psicoldgica como la terapia
cognitiva conductual, estrategias nutricionales y en algunos casos, estrategias
farmacologicas. En primer lugar, se utiliza la terapia cognitiva conductual, ya que ayuda
a corregir la percepcion distorsionada del cuerpo, asi como reducir la obsesion por el
ejercicio y modificar creencias irracionales relacionadas con la musculatura. A esta
estrategia, se le afiade una orientacion nutricional, la cual es fundamental para establecer
unos habitos alimentarios equilibrados. Y como tltima opcion y en casos muy extremos,
se utilizan farmacos, como por ejemplo la sertralina o la quetiapina, para tratar sintomas

como la ansiedad, mania, depresion o irritabilidad (68).
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Este trastorno es mas frecuente en hombres, representando el 80% de los casos
aproximadamente (69). Se estima que los individuos que practican levantamiento de
pesas, culturismo o van al gimnasio de manera continua por motivos estéticos son los mas
frecuentes a desencadenar este trastorno. Cabe afadir, que las mujeres también se ven

afectadas, pero con menor frecuencia (69).
4.3. REDES SOCIALES

Las redes sociales son plataformas digitales que permiten a los usuarios crear perfiles,
interactuar con otras personas y compartir informacion en tiempo real. Hoy en dia, estas
herramientas se han convertido en un elemento central de la sociedad, influyendo asi en

los 4mbitos de la comunicacion, educacion, marketing y publicidad (70).

Las redes sociales se originaron a finales de la década de 1990, cuando la expansion de
Internet y de la web 2.0 permitieron nuevas formas de interaccion. Estas primeras redes
supusieron un cambio importante en la forma de comunicarse, ya que posibilitaron que
las habilidades sociales se desarrollaran a través de Internet. A partir de ese momento, las
personas podian hablar e interactuar sin depender de la distancia fisica, lo que facilito la

conexion entre individuos de diferentes lugares del mundo (71).

En los ultimos anos, el uso de las redes sociales ha aumentado, especialmente entre los
jovenes. Este tipo de plataformas forman parte de su vida diaria, debido a la facilidad de
acceso y de comunicacidon con sus iguales. Este aumento se debe, en parte, a los
mecanismos de recompensa que generan una satisfaccion inmediata y refuerza el uso de

estas herramientas (72).

A partir del afio 2000, se empezaron a crear las primeras redes mas complejas y populares
como Linkedin (2003), Facebook (2004), Youtube (2005) y Twitter (2006). En el contexto
académico, también surgieron plataformas que combinan funciones sociales con
investigacion. A mediados del afio 2000 se lanzaron servicios dirigidos a investigadores
como el Mendeley, que permiten a los investigadores crear perfiles, interactuar y
compartir sus trabajos. Con el paso del tiempo, estas plataformas se han convertido en

espacios para publicar investigaciones y mostrar impacto académico (73).

De manera complementaria, un estudio reciente sobre el uso de las redes sociales por

revistas cientificas de alto impacto en Comunicacion y Ciencias de la Informacion revelo
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que estas herramientas se utilizan para difundir contenido académico. La investigacion
mostré que X (Twitter) es la plataforma més empleada y que las revistas de editoriales
pequeiias suelen estar mas presentes en redes que las editoriales grandes. Esto demuestra
que las redes sociales ayudan a que la investigacion cientifica llegue a mas personas,
mejoran la comunicacion e interaccion y facilitan el acceso a la informacion académica

(74).

Las RRSS mas utilizadas entre los adolescentes son YouTube, Instagram y TikTok,
aunque muchas veces no se cumple con la edad minima recomendada (16 afios) para hacer
uso de estas (75). Por otra parte, es importante recalcar la necesidad de educar en edades
tempranas en un uso responsable de las redes sociales, a pesar de que los jovenes creen

realizar un uso adecuado de estas (76).

4.4. RELACION ENTRE LAS REDES SOCIALES Y LOS TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA

Actualmente, el uso de la tecnologia y de las redes sociales se ha convertido en un
elemento importante que forma parte del dia a dia de los adolescentes. Cada vez son mas
los jovenes que acceden a estas plataformas desde edades tempranas, lo que plantea
analizar el impacto que estas pueden tener en el desarrollo de trastornos de la conducta

alimentaria como la AN y la BN (77).

El uso frecuente de las redes sociales en los adolescentes se ha asociado a efectos
negativos en la salud mental, sobre todo en la construccion de su autoimagen (78). Los
estandares de belleza y los estilos de vida idealizados favorecen la aparicion de la
insatisfaccion corporal y las inseguridades. Esto estd reconocido como factores de riesgo
para el desarrollo de los TCA debido a que refuerzan la comparacion social y el control
del cuerpo, especialmente en la adolescencia, que se trata de una etapa vulnerable del

desarrollo (78).

Investigaciones actuales, sefialan que el uso excesivo de las redes esta relacionado con la
aparicion de comportamientos alimentarios problematicos, principalmente por la
comparacion con imagenes idealizadas y estandares corporales poco realistas (79). Este
tipo de influencia se observa sobre todo en herramientas como Instagram o TikTok, donde

los algoritmos tienden a mostrar repetidamente este tipo de contenido que afecta la
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percepcion de la autoimagen. Es por ello, que es importante promover un uso consciente
y saludable de las redes sociales y de establecer estrategias preventivas a los adolescentes

para reducir la vulnerabilidad frente a los TCA (79).

Asimismo, se ha destacado la auto-objetivacion como un mecanismo psicoldgico clave
en esta relacion. Esta se produce cuando los adolescentes expuestos a este tipo de
contenido empiezan a evaluarse como se ven, lo que genera una preocupacion por su
autoimagen. Este proceso no solo aumenta la insatisfaccion corporal y el riesgo de
conductas alimentarias, al hacer que los adolescentes se juzguen constantemente por su

apariencia (80).

Ademas de la influencia de las redes, existen factores individuales y sociales que
incrementan la vulnerabilidad frente a los TCA. En relacion con los individuales, destacan
la ansiedad, depresion y la baja autoestima, los cuales facilitan la internalizacioén de los
ideales de belleza y aumentan la comparacion con otros individuos (81). En cuanto a los
factores sociales, se ha observado que la presion por parte de los familiares o amigos
sobre la apariencia fisica y los creadores de contenido que promueven cuerpos ideales

incrementa la probabilidad de TCA (82).

Antes de la popularizacion de las redes sociales, las personas que sufrian de TCA ya
contaban con espacios en internet donde conseguir consejos y apoyo. Con el auge de las
redes, la situacidon preocupa mas a los sanitarios, ya que se exponen constantemente a
modelos de belleza que fomentan la delgadez y la apariencia fisica. Los adolescentes,
influenciados por los creadores de contenido, pueden imitar estas conductas relacionadas
con el deporte y la alimentacion. Por otra parte, si estas rutinas se ven reforzadas por
recompensas positivas, que demuestran el agrado del publico, (“me gusta”) y los
comentarios positivos, la presion sobre la imagen corporal de los adolescentes aumentara

aun mas (83).

Cabe destacar la existencia de dos comunidades virtuales llamadas “Pro Ana”, que se
refiere a la anorexia, y “Pro Mia”, que se refiere a la bulimia. En estos espacios, los TCA
se tratan como un estilo de vida o un culto. Se promueve el rechazo del cuerpo, la
autoexigencia extrema y se refuerzan ideales de delgadez. Por otro lado, en estas
comunidades se comparten consejos y estrategias para sostener los TCA y poder ocultar

sus conductas (84).
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Las comunidades “Pro Ana” se caracterizan por una gran preocupacion por el peso y la
imagen corporal, junto con la autoexigencia, busqueda de perfeccién y busqueda de
reconocimiento. Estas personas pueden presentar baja autoestima, culpa, auto insultos,
autolesiones, soledad, conflicto familiar, por lo que buscan apoyo en blogs o espacios en

linea (85).

En un blog “Pro Ana”, una usuaria da consejos sobre evitar comer sin que el entorno se
preocupe. Un ejemplo de ellos son los siguientes: “di que comerds en tu cuarto y tiras la
comida al banio”, “cuando hagas comida haz algo que no te guste, eres alérgica o haz
que sepa mal poniendo jabon o mucha sal, asi, aunque quieras no podras comerla’ o
“cuando estés sola usa ropa apretada para recordarte lo gorda que estas, pero en la calle

usa ropa ancha asi nadie vera que estas adelgazando” (86).

Las comunidades “Pro Mia” son similares, pero hablan sobre la bulimia. En ellas se
comparten opiniones sobre conductas relacionadas con atracones y purgas. Mediante
estos espacios virtuales, las personas que padecen estos problemas intentan encontrar un
apoyo, aunque lo unico que hacen es fomentar conductas peligrosas y normalizar los

trastornos alimentarios (85).

En un blog “Pro Mia”, una usuaria relata cosas de su dia a dia como esto: “Lo mismo
ocurria cada vez que comia en casa de mi abuela (que ademas es la tipica abuela que te
echa kilos de comida y no cocina nada por debajo de 500 kcal), asi que decidi
despreocuparse un poco y me comi una pizza entera con galletas, donuts y yogurt de
postre. Obviamente me senti mal después, muy mal, tenia que hacer algo, no podia dejar
toda esa comida dentro de mi, pasaria de ser una cerdita a ser directamente una foca, asi
que corri al bario, introduje mis dedos en la garganta y vomite toda la comida de ese dia,

inmediatamente después me senti muy bien” (87).

Como hemos podido comprobar, las redes sociales representan un factor importante en la
percepcion corporal y los habitos de vida de los adolescentes. La continua exposicion a
contenidos idealizados y la comparacion social, se asocian a un mayor riesgo de
desarrollar TCA. Ademads, la presencia de comunidades virtuales que normalizan y
promueven las conductas extremas relacionadas con la alimentaciéon incrementa la
vulnerabilidad de los adolescentes. Por todo esto, es fundamental promover un uso critico

y responsable de las redes sociales y las tecnologias (88).
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5. METODOLOGIA
5.1.TIPO DE DISENO

Este trabajo se trata de una revision sistemdtica de caracter cualitativo. Su objetivo es
analizar de forma estructurada la bibliografia existente respecto a los TCA y las RRSS en
adolescentes entre 12 y 19 afos. Se han revisado las intervenciones de las enfermeras
descritas en la literatura que abordan este tema con un enfoque educativo y preventivo.

Para obtener la pregunta de investigacion, se utiliz6 la herramienta PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Resultados) (Tabla 1), la cual ha permitido desarrollar los

componentes esenciales de la investigacion.

(P) poblacion | (I) intervencion | (C) comparacion (O) resultados

Adolescentes de | Uso excesivo de | Uso normal* o no | Aumento de los casos de
12 a 19 afos. las redes | utilizacion de las | Trastornos de la Conducta
sociales. redes sociales. Alimentaria en los

ultimos 10 afios.

Tabla 1. Pregunta de investigacion

*Uso normal: Segtn la Asociacion Americana de Psicologia, un uso normal de las redes
sociales en adolescentes implica un patron de utilizacion que no interfiere negativamente
con su desarrollo fisico, emocional o social, sino que est4 adaptado a su etapa de madurez
y bienestar (89). Uno de los requisitos es consumir las redes sociales menos de tres horas
diarias y menos de 30 minutos seguidos, que los familiares adultos supervisen su uso en
edades tempranas y que se limite a la exposicion a contenido nocivo o que fomente

comportamientos de riesgo (90).
5.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
- Estudios publicados en los ultimos 7 afios (2018-2025, ambos incluidos)
- Publicaciones en espafol, catalan e inglés.

- Edad poblacional de 12 a 19 afios.
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- Que traten como temas principales el uso de las redes sociales y los TCA en los
adolescentes entre 12 y 19 afios.
- Articulos localizados en CINALH, Pubmed, Dialnet, Cuiden y Scielo.
Criterios de exclusion:
- Estudios publicados antes del afio 2018.
- Informacion encontrada en paginas web, blogs o paginas de opinion.

- Edad poblacional por debajo de 12 afios o por encima de 19 afios.

5.3. MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra de estudio de esta revision sistematica estd formada por todos aquellos
articulos cientificos que cumplan los criterios de inclusion definidos anteriormente. Estos
articulos se han buscado en las bases de datos y se han analizado para incluir aquellos que
respondan a los objetivos establecidos en la revision. Una vez finalizada la busqueda, se
seleccionaron los articulos utilizados y se reflejaron con claridad en el diagrama de flujo

PRISMA, donde se han detallado todas las etapas de inclusion y exclusion del proyecto.
5.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de esta investigacion se ha llevado a cabo utilizando las bases
de datos como PubMed, Cuiden, Scielo, Dialnet y CINALH, con el fin de encontrar
articulos actualizados y relevantes. Para ello, se utilizaron los términos MeSH y palabras
claves relacionadas con las RRSS, los TCA y los adolescentes de 12 a 19 afios como
anorexia nerviosa, bulimia, trastorno por atracon y vigorexia. Estos términos y palabras
clave se han combinado con los booleanos AND y OR, para facilitar una busqueda clara,
avanzada y adaptada para alcanzar los objetivos planteados en el estudio.

Para seleccionar los articulos y estudios de forma sistemadtica, se ha utilizado el método
PRISMA. Este permite ilustrar de manera clara el proceso de seleccion y exclusion de los

articulos.
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5.5. VARIABLES Y TEMAS DE BUSQUEDA
Las variables que se analizaran en los articulos seran:

- Edad entre 12 y 19 afios
- Redes sociales: uso diario, tipo de plataformas y contenido consumido.

- TCA: anorexia, bulimia, trastorno por atracon y vigorexia

En cuanto a los temas de blisqueda, se han relacionado con el uso excesivo de las redes
sociales en adolescentes, la relacion entre la salud mental y la exposicion a las redes
sociales, el riesgo de padecer un TCA si se consume excesivamente contenido digital en

internet y las intervenciones de enfermeria en adolescentes.

6. RESULTADOS

Tras la aplicacion de las estrategias de busqueda sistematica se han identificado un total
de 896 estudios procedentes de diferentes bases de datos: PubMed (n=250), Cuiden (n=3),
Dialnet (n=44), CINAHL (n=599) y Scielo (n=1).

En la primera fase, se eliminaron algunos estudios por diferentes motivos: 16 por registros
duplicados, 449 por ser no elegibles por las herramientas de automatizacion (articulos que
aparecieron sin aplicar los filtros) y 194 por no cumplir con los criterios de inclusion.
Tras esta primera fase, el nimero total de estudios eliminados fue de 659, quedando 237

pendientes de valoracion.

En la segunda fase, tras la lectura del resumen de los estudios, se excluyeron 92 por no
cumplir con los objetivos de esta revision. Por tanto, quedaron 145 para la evaluacion a

texto completo y determinar el cumplimiento de los criterios de inclusion.

Finalmente, se incluyeron 11 estudios en la revision. Durante la fase de elegibilidad, se
excluyeron un total de 135: 96 por no disponer de acceso al texto completo de forma
gratuita, 19 por no ajustarse al rango de edad especificada en los criterios de inclusion y

20 por tratarse de revisiones bibliograficas.
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El proceso de seleccion de los estudios se detalla a continuacion en el diagrama de flujo

PRISMA (Figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

"
Registros identificados a partir de*: Registros eliminados antes de lo proyeccion:
PubMed (n = 250) Registros duplicados eliminados (n = 16)
b Cuiden (n =3} Registros marcados como no elegibles
Dialnet (n= 44) — por las herramientas de automatizacion
= CINAHL (n= 599) (n=4d49) _
. — egistros eliminados por no cumplir con
§ sciela {n=1) Registros el dos p il
Total identificados = 897 los criterios de inclusian (n = 194)
Total eliminados = 659
—
Y
Ty
Registros filtrados Registros excluidos®*
E—
(n=237) (n=92)
A
Repots buscado para la J
recuperacién » Reeots no recuperado
g (n = 145) (n=0)
Repots evaluados para la
elegibilidad — ™| Repots excluidos:
(n =145} Variable edad {n = 19)

Mo texto completo gratuito (n = 986)
Son revisiones (n = 20)
Total excluidos = 135

Estudios incluidos en la revisidn
(n=11)

Informes de los estudios incluidos
(m=11)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Posteriormente, en la tabla 2 se presentan los resultados y las caracteristicas de los

estudios incluidos en la revision sistematica.
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Titulo Autor Disefio del Edad Objetivo Variables Resultado
estudio
Aifio _
Pais ¥
Muestra
“Issues related | Faccio et Estudio 14 - 17 | Analizar la percepcion [ Uso de las redes|Las RRSS influyen
to the use of al. cualitativo del uso de las RRSS en | sociales, imagen | negativamente en la
visual social 2004 n=30 adolescentes con TCA | corporal, comparacion | imagen corporal. Las
networks and en recuperacion. social y estrategias de | mujeres desarrollan
perceived Italia proteccion. pensamiento critico

usefulness of
social media
literacy during
the recovery

phase.”

sobre su cuerpo.




“Awareness of | Zieba et al. Estudio 15-17 | Evaluar la relacion entre | Influencia  de  las | Las emociones influyen
eating disorders, 2005 transversal el conocimiento | RRSS, conocimiento | més que las RRSS en los
nutritional . n=120 nutricional, la | nutricional, habitos alimentarios. Es
Polonia
knowledge, and regulacion emocional, la | comportamiento fundamental implicar a
emotionally influencia de las RRSS y | alimentario y | las familias y centros
driven eating los  comportamientos | emociones. educativos en la
among polish alimentarios en los educacion nutricional y
adolescents aged adolescentes. emocional de  los
15-17.7 adolescentes como
estrategia preventiva.
“Appearance- Prince et Estudio 14 - 19 | Analizar el impacto del | Ciberacoso, El ciberacoso hace que
related al. transversal ciberacoso en la | apariencia, autoestima, | los adolescentes
cyberbullying 004 n=336 apariencia  de  los | sintomas de TCA, | desarrollen
and its adolescentes. verglienza corporal. insatisfaccion corporal y
Australia

association with
the desire to
alter physical
appearance

among

por ello sintomas de

TCA.
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adolescent

females.”
“The paradox of | Logrieco Estudio de 14 Analizar la influencia | Uso de las RRSS vy [ Determinado contenido
TikTok anti-pro- | et al. 2021. caso del contenido de TikTok | exposicion a contenido | preventivo de los TCA
anorexia: how Italia =1 sobre la  anorexia | sobre los TCA. puede desencadenar
social media can nerviosa en los comportamientos
promote non- adolescentes. imitativos y empeorar
suicidal self- los sintomas.
injury and
anorexia.”
“Relacion entre | Morales y Estudio 12-18 [ Analizar la relacion [ Riesgo de  TCA, | El mayor uso de las
el uso de redes | Fernandez, | observacional entre el uso de RRSS, el | autoestima, uso de|RRSS se asocia con
sociales y los 2022 , transversal y riesgo de TCA, la|redes sociales, | mayor riesgo de TCA y
problemas correlacional autoestima y la | satisfaccion corporal y | menor autoestima.
alimentarios Espafa n=245 satisfaccion corporal en | sexo.
adolescentes.” adolescentes.
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“Social Media Peréz Estudio 12 -17 | Analizar la asociacion | Edad, sexo, IMC, | El riesgo de sufrir un
Consumption | Jimenez et | observacional entre el consumo de las | tiempo deuso enredes, | TCA es mayor en
and Risk of al. n=115 redes sociales y el riesgo | contenido, autoestima, [ mujeres. El consumo
Addiction 2005, de TCA en los |imagen corporal, | excesivo de las redes, la
Associated with adolescentes. riesgo de TCA. baja autoestima y la
Adolescent Espafia. insatisfaccion  corporal
Disordered aumentan el riesgo.
Eating
Behaviour: An
Observation
Analysis”
“Spanish Rojo. et al. Estudio 12 - 18 | Validar en la poblacion | Autoestima, edad, [ La escala ASMC es
validation of 2003, psicométrico adolescente las escalas | sexo, imagen corporal, | valida y asociada a
two social media de validacion “Appearance-related uso de redes, salud | mayor riesgo de TCA.
appearance- Espafia. n=803 Social Media | mental.
related Consciousness”
constructs (ASMC) 'y “Critical
associated with Thinking about Media
disordered Messages”  (CTMM)
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eating in

adolescents: The

relacionadas con las

redes sociales y la

ASMC and imagen corporal.
CTMM scales”

“Uso de redes Olarte. et Estudio 12 - 19 | Determinar la influencia | Alimentacién, uso de | Existe relacion

sociales y su al. cuantitativo, de las RRSS en la|RRSS, TCAYy sexo. significativa entre

influencia en 2005 transversal, autoimagen y la autoimagen, conducta

autoimagen y descriptivo y conducta alimentaria en alimentaria y sexo, con
nutricién en los | €olombia | ¢oelacional adolescentes entre 12 y mayor afectacion en
adolescentes de n=188 19 afios. mujeres.

colegios del

municipio de
San Gil.”

“Adolescents Sauve. et Estudio 11 -18 [ Analizar la relacion [ Uso redes sociales, | Cuanto mas uso de redes
Girls with al. observacional entre el uso de las redes | conductas sociales al dia, se asocia
Anorexia 2005 , transversal sociales y el perfil de | alimentarias, 1magen |a una mayor gravedad

Nervosa Clinical =131 de los sintomas

Profiles in

alimentarios, asi como
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Relation to Francia adolescentes con | corporal, ansiedad, | de depresion, ansiedad y
Their Social anorexia nerviosa. depresion. peor descanso.
Networks Use”
“Self-esteem Frieiro et Estudio 12 -18 | Analizar la relacion | Autoestima, uso de las | La baja autoestima y el
and socialisation al. cuantitativo entre autoestima, TCA'y | RRSS y TCA. uso de las RRSS se
in social 2022 n=721 socializaciébn en redes asocian con  mayor
networks as sociales en riesgo de TCA. Ademas,
determinants in Espafia adolescentes. una mayor socializacion
adolescents en redes aumenta estas
eating conductas.
disorders.”
“Cuidados de Alonso et Estudio 18 Analizar las | Apoyo emocional, | El papel de enfermeria
enfermeria al. cualitativo experiencias y | relacion  terapéutica, | es fundamental en la
desde la 2022 n=19 necesidades del cuidado | educacion sanitaria y | prevencion y deteccion
experiencia de de personas con TCA | cuidados enfermeros. | de los TCA. Ademas, se
Espafia desde el

personas que
padecen

trastornos

papel de

enfermeria.

resalta la importancia de
implicar a las familias y

abordar factores sociales
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alimentarios: un
estudio

cualitativo”

y emocionales de la

enfermedad.

Tabla 2. Tabla de resultados
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7. DISCUSION

La presente revision sistematica tiene como objetivo analizar el impacto de las RRSS en
el desarrollo de los TCA en adolescentes de entre 12 y 19 afos. Los resultados que se han
obtenido ponen de manifiesto que existe una relacion significativa entre el uso de las

RRSS y el desarrollo de TCA.

La mayoria de los estudios que se han incluido en la revisidon coinciden en que el uso
frecuente de las RRSS, sobre todo las que comparten contenido visual como es el caso de
TikTok o Instagram, influyen de forma negativa en la percepcion de la imagen corporal
de los adolescentes. Faccio et al. explican como los adolescentes que sufren de TCA en
fase de recuperacion perciben una vision negativa de su autoimagen debido a la influencia
de las RRSS (91). Esta influencia sobre estos adolescentes se explica principalmente por
las comparaciones de forma continua con los cuerpos idealizados y los estilos de vida

poco realistas que se observan en estas plataformas.

Estos hallazgos coinciden con los de otros estudios como los de Sauve et al., Morales y
Fernandez y Pérez Jiménez et al., los cuales indican que un mayor tiempo de uso de las
RRSS se asocia con una mayor insatisfaccion corporal, baja autoestima y un aumento de
conductas alimentarias de riesgo (92-94). Ademaés, se puede observar que esta
problematica afecta con mayor frecuencia a las mujeres, tal como sefialan Pérez Jiménez
et al. y Olarte et al. (94,95). Esto puede estar relacionado con una mayor presion
sociocultural ejercida sobre el sexo femenino en relacion con los ideales de belleza y

delgadez.

En cuanto a los mecanismos implicados, diferentes estudios destacan la importancia de
la imagen corporal y la comparacion social. Rojo et al. refuerzan esta relacion mediante
la validacion de instrumentos que permiten evaluar diversas variables relacionadas con el
riesgo de TCA: la escala ASMC mide cuanto le preocupa a un adolescente su apariencia
fisica en las RRSS, encontraron que puntuaciones altas se relacionan con mayor riesgo
de desarrollar TCA. Por otro lado, crearon la escala CTMM que evalta el pensamiento
critico de los adolescentes sobre las publicaciones, en la que se dieron cuenta que no

presentaba suficiente validez para determinar el riesgo de desarrollar un TCA (96).



Asimismo, otras revisiones sefialan que la exposicidon continuada a contenidos enfocados
en la apariencia fisica y la validacion social aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes

frente a estos trastornos.

Ademas, la influencia digital se manifiesta también en fendmenos como el ciberacoso.
Prince et al. demuestran y explican que ser victima de ciberacoso se asocia con mayor
insatisfaccion corporal y aparicion de los sintomas de TCA (97). Por su parte, Logrieco
et al. resaltan que algunos contenidos en las RRSS, incluso aquellos con una intencion
preventiva, pueden generar totalmente lo contrario al favorecer la imitacion entre los
adolescentes vulnerables (98). Esto explica la necesidad no solo analizar el tiempo de uso

de las RRSS, sino también los contenidos que se consumen.

Sin embargo, algunos estudios incluyen matices relevantes que refuerzan la naturaleza
multifactorial de los TCA. Segun Zieba et al. los factores emocionales desempefian un
papel mas determinante en la conducta alimentaria de los adolescentes que la influencia
de las RRSS (99). Al mismo tiempo, Frieiro et al. sefialan que una baja autoestima, junto
con una alta interaccion en RRSS, incrementa la probabilidad de desarrollar estos
trastornos (100). En conjunto, estos resultados indican que la influencia de las RRSS no
actia de manera independiente, sino en combinacion con variables personales y sociales,

como la depresion, entorno familiar o ansiedad.

En cuanto a la practica de la enfermeria, Zieba et al. y Alonso et al., destacan que el papel
de la enfermera es fundamental en la prevencion y deteccion precoz de los TCA; incluye
la identificacion temprana de signos de alarma, la valoracion del estado fisico y la
deteccion de conductas de riesgo en cuanto a la imagen corporal y la alimentacion.
Ademas, indican la importancia de implicar a las familias y a los centros educativos en la
educacion nutricional y emocional de los adolescentes (99,101). Alonso et al., explican
que los pacientes con TCA sienten la necesidad de sentirse comprendidos y escuchados
por lo que es importante abordar los factores sociales y emocionales de la enfermedad
(101). La deteccidn precoz permite que se puede intervenir rapidamente y de forma eficaz

para frenar la evolucion de los TCA.

La educacion en un uso responsable de las RRSS, la promocion de la imagen corporal

sana y positiva y el favorecimiento de la autoestima son algunas de las intervenciones
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clave que pueden llevarse a cabo desde el ambito sanitario con la enfermera como figura
clave. Adicionalmente, también es importante implicar en estas intervenciones a la

familia y el entorno del adolescente para favorecer los habitos saludables.

8. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica muestra que existe una relacion importante entre el uso de las
RRSS y la aparicion de conductas de riesgo vinculadas con los TCA en adolescentes. La
exposicion frecuente a contenidos enfocados en la imagen corporal contribuye a un
aumento de la insatisfaccion corporal, la comparacion social y a una baja autoestima,

factores que desempefian un papel importante en el desarrollo de estos trastornos.

Los TCA son de origen multifactorial; las RRSS son un factor de riesgo que interactiia
con variables personales y emocionales, como la autoestima o el autoconcepto. Ademas,

se observa que el sexo femenino es mas vulnerable debido a los ideales de belleza.

De igual forma, no solo influye el tiempo de uso, sino también el tipo de contenido que
se consume, como perfiles idealizados, comparaciones constantes con otros usuarios,
episodios de ciberacoso, entre otros. Esto puede favorecer la aparicion de una percepcion
distorsionada del propio cuerpo, asi como el desarrollo de conductas alimentarias

inadecuadas.

En conjunto, los hallazgos confirman que hay una relacion entre el uso de RRSS y los
TCA en adolescentes. Sin embargo, esta relacion no es directa ni exclusiva, sino que esta
condicionada por multiples factores. Por ello, es fundamental abordar este fendmeno

desde un enfoque multidisciplinar.

Por otra parte, es importante resaltar el papel de la enfermeria en la prevencion y
deteccion precoz de los sintomas; es clave la promocion de un uso adecuado y saludable
de las RRSS entre los adolescentes, asi como la implicacion de las familias y centros

educativos.

Finalmente, se considera necesario continuar la investigacion de este ambito para
establecer relaciones entre el consumo de las RRSS y el desarrollo de los TCA. Ademas,

seria interesante analizar las plataformas, desarrollar medidas preventivas dirigidas a los
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adolescentes para asi promover un uso saludable de las RRSS y controlar el contenido

publicado para evitar el fomento de los TCA.
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10. ANEXOS

10.1.

ABREVIATURAS

AN: Anorexia nerviosa

APA: Asociacion Americana de Psiquiatria

ASMC: Appearance-related Social Media Consciousness

BM: Bulimia nerviosa

CTMM: Critical Thinking about Media Messages

DSM-V: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

RRSS: Redes sociales

TCA: Trastorno de la conducta alimentaria

TERIA: Trastorno de evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos
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