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1. Introducción 

1.1 Presentación del tema y relevancia del estudio 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen entidades clínicas y 

psicopatológicas complejas que trascienden la alteración de los hábitos nutricionales. La 

conducta alimentaria disfuncional representa una expresión psicosomática del dolor 

emocional. Se caracteriza por un déficit clínico en el procesamiento emocional, una 

autoestima variable y una significativa carencia de afecto (Lucciarini et al., 2021). 

 

Para entender su alcance actual, esta psicopatología se ubica en la intersección entre la 

biología y el entorno. En esta dualidad, la adolescencia se constituye como una etapa clave en 

el desarrollo de la identidad. Según Steinberg (2008), durante la adolescencia el cerebro 

experimenta un desajuste temporal en el ritmo de maduración. Se abre una ventana de 

vulnerabilidad biológica, lo que hace al adolescente particularmente permeable a su entorno. 

En esta etapa, el adolescente busca validación externa, un proceso que en la actualidad ocurre 

principalmente en entornos digitales. Estos medios sociales tradicionales han evolucionado, 

ahora se habla de públicos en red, que, tal y como los define Boyd (2014), son entornos 

colectivos que han sido reestructurados por las tecnologías. En dichos lugares, la identidad se 

expresa, negocia y construye bajo nuevas lógicas tecnológicas (Boyd, 2014). En este 

contexto, los trastornos se ven intensificados por las nuevas dinámicas y lógicas de retención 

del entorno digital, las cuales facilitan la propagación de estos trastornos (Center for 

Countering Digital Hate, 2022).  

 

La relevancia clínica, social y política de esta investigación radica en que los TCA tienen una 

de las tasas de mortalidad más altas entre los trastornos psiquiátricos. Concretamente, la 

cronicidad en los TCA, se da en alrededor del 20% de los TCA y supone un factor de riesgo 

para la supervivencia del paciente, pues esta provoca la muerte en una de cada diez casos 

(Aranda Reig y Ortiz Moreno, 2023; Real Academia Nacional de Medicina de España, 2024). 

Esto se debe a las complicaciones físicas causadas por la desnutrición y al alto riesgo de 

suicidio (Real Academia Nacional de Medicina de España, 2024; Aliaga-Tinoco y Cruzado, 

2020). Dada la gravedad de la situación y el impacto del contexto actual, resultaría 

interesante ir más allá de la perspectiva individual del paciente.  

 

Este Trabajo de Fin de Grado sugiere un enfoque sistémico-ecológico que facilita la 
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comprensión del adolescente, la familia y el ecosistema tecnológico como partes de un 

sistema interrelacionado y dinámico, en lugar de considerarlos como entidades separadas 

(Infocop, 2024;  Pastore et al., 2023). Teniendo en cuenta esta perspectiva integradora, esta 

investigación optará por un enfoque transdiagnóstico. Para ello, se enfocará en los 

mecanismos psicológicos y síntomas comunes que están en la base de todas las patologías 

alimentarias, estableciendo un fundamento para una intervención más efectiva y profunda 

(Arija-Val et al., 2022). 

1.2 Prevalencia, evolución y consecuencias socioeconómicas 

En España, los trastornos de la conducta alimentaria afectan a entre el 4,1 % y el 6,4 % de los 

jóvenes de 12 a 21 años, lo que equivale a alrededor de 400.000 personas (Jiménez, 2023). A 

esta situación clínica se añade el efecto prolongado de la pandemia, que ha provocado un 

alarmante incremento en los casos subclínicos. Se estima que entre el 11 % y el 27 % de los 

adolescentes presentan actualmente conductas de riesgo o síntomas iniciales que podrían 

evolucionar hacia patologías (Haddad et al., 2022).  

 

Los TCA tienen un efecto que va más allá de la consulta médica, ejerciendo una considerable 

presión tanto en el sistema de salud como en las familias. A diferencia de otras enfermedades 

agudas, estos trastornos necesitan tratamientos prolongados que a menudo superan los dos 

años (Instituto Español de Formadores en Salud, 2022) y en una proporción significativa de 

los casos, la enfermedad puede convertirse en crónica (Aranda Reig y Ortiz Moreno, 2023). 

El cuidado continuo de un paciente con TCA genera un considerable estrés psicológico en los 

padres, lo que se conoce como sobrecarga del cuidador. Esta situación impacta negativamente 

en su salud mental y en su capacidad para equilibrar el trabajo y la vida personal (Sepúlveda 

et al., 2020). Dada la presión que enfrentan el sistema, la economía y los hogares, parece 

oportuno centrarse en la prevención en las escuelas, con anterioridad a la manifestación de 

los síntomas clínicos. 

1.3 La familia como agente preventivo en la era digital: originalidad 

En este trabajo se pretende llevar el éxito clínico del enfoque familiar a la prevención en las 

escuelas, un área donde la familia suele ser desatendida. A pesar del consenso clínico que 

existe respecto al valor de la familia para tratar los trastornos alimentarios (Verdi, 2024), no 

existen apenas programas escolares que integren activamente la prevención familiar y la 

alfabetización algorítmica. 
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Las dinámicas de prevención en el entorno familiar se han transformado de manera integral, 

obligando a los padres a actuar como mediadores frente a redes sociales que, a menudo, 

potencian las inseguridades de sus hijos (Moreno-Carmona et al., 2022).  La literatura recoge 

que una comunicación eficaz y un uso consciente de las pantallas actúan como un factor 

protector frente al rechazo corporal (Observatorio Nacional de Tecnología y Sociedad, 2023). 

Pero en la práctica no es tan sencillo, pues establecer límites con el móvil deja un vacío 

digital que las familias a menudo no tienen herramientas para gestionar. En este escenario, 

existe una escasez de estudios y guías prácticas en español que enseñen a los adultos cómo 

desenvolverse en este nuevo contexto (Fundación Cibervoluntarios, 2024; Save the Children, 

2024). Por esa razón, este Trabajo de Fin de Grado articula una propuesta teórica de 

prevención derivada de la investigación. 

 

La originalidad de este trabajo radica en anticiparse al diagnóstico de un TCA a través de un 

marco preventivo, donde el adolescente y su entorno asuman un papel protagonista. Esto se 

debe a que la práctica clínica tradicionalmente ha estado centrada en el tratamiento de los 

síntomas una vez instaurado el trastorno alimentario (Ruiz Lázaro, 2022). En un contexto 

digital que modifica la percepción que los adolescentes tienen de la realidad, capacitar a las 

familias en educación mediática supone la vía de intervención más eficaz frente a los riesgos 

tecnológicos. Este enfoque quiere entender cómo construyen los menores su autoimagen en 

un contexto digital y proporcionarles herramientas para gestionarlo (Moreno-Carmona et al., 

2022). 

1.4 Objetivos 

Objetivo general 

Entender cómo el entorno personal, familiar y social influye en el desarrollo de un TCA en el 

ámbito digital, para posteriormente realizar una revisión bibliográfica de los planes de 

prevención que trabajen de manera conjunta en el ámbito escolar y familiar, con el fin de 

reducir la incidencia clínica. 
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Objetivos específicos 

1.​ Reconocer qué variables actúan como factores de riesgo y protección frente a 

los TCA, siguiendo un enfoque biopsicosocial1 y transdiagnóstico.   

2.​ Estudiar las dinámicas familiares en el desarrollo del TCA, para entender qué 

factores suponen un riesgo y cuáles son clave para su prevención. 

3.​ Comprender cómo el entorno digital y los cánones de belleza influyen en la 

autoestima de los jóvenes y en su vulnerabilidad emocional.  

4.​ Diseñar un programa teórico de prevención de TCA, centrado en el ámbito 

escolar y familiar, orientado a evitar la intervención clínica mediante una 

metodología participativa y establecer indicadores que permitan medir la 

eficacia de dichas acciones preventivas. 

1.5 Metodología de la investigación 

La búsqueda de información para el trabajo se realizó desde septiembre de 2025 hasta marzo 

de 2026. Para obtener  esta información, se llevaron a cabo búsquedas en Google y en bases 

de datos académicas como Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, Dialnet y Scielo. Se 

emplearon palabras clave tanto en español como en inglés para encontrar los datos 

necesarios, destacando términos como “TCA”, “familia”, “prevención”, “transdiagnóstico” y 

“redes sociales”. A la hora de seleccionar los estudios más pertinentes, se establecieron 

criterios de inclusión. Los artículos y guías clínicas incluidas, entre ellas el Programa Zarima, 

han sido publicados en los últimos quince años en la mayoría de los casos, para garantizar 

que sean fuentes actuales. En casos donde las fuentes se consideran fiables y útiles, se han 

utilizado fuentes más antiguas.  

 

Los estudios generalmente centran su atención en la etapa de la adolescencia. Se buscaron 

también investigaciones que abordaran el impacto del entorno digital o familiar, desde un 

punto de vista preventivo. Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en población 

adulta, artículos a los cuales no se pudo tener acceso al texto completo y aquellas 

publicaciones sin fecha. Tras la búsqueda en dichas bases de datos, se identificaron más de 

120 artículos. El cribado se realizó mediante la evaluación de los resúmenes, descartando 

1 Enfoque clínico integrador que considera que la enfermedad surge de la interacción entre la biología, 
la psicología y el entorno social del individuo (Ruiz Lázaro, 2022).  
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aquellos artículos que no cumplían los criterios mencionados. Los informes seleccionados 

tras esta fase se incluyeron de manera definitiva para esta revisión bibliográfica.   

2. Marco teórico 

2.1 Definición, conceptualización y visión transdiagnóstica 

El DSM-52 agrupa estos diagnósticos en la sección titulada Trastornos de la conducta 

alimentaria y de la ingesta de alimentos. Los trastornos de la conducta alimentaria se definen 

por una modificación duradera en los hábitos relacionados con la alimentación, lo que 

provoca alteraciones severas en la ingesta o en la asimilación de alimentos. Estas condiciones 

tienen un impacto grave que afecta a la salud física y al bienestar psicosocial del individuo. 

(Suciu y Crișan, 2020). 

 

El DSM-IV establecía criterios diagnósticos demasiado estrictos, lo que derivaba en que 

muchos pacientes fueran diagnosticados con trastornos de la conducta alimentaria no 

especificados, comprometiendo así su precisión y utilidad en la práctica clínica. Con el fin de 

abordar esta cuestión, la revisión del DSM-5 amplió los criterios diagnósticos para incluir 

síntomas menos severos, lo que facilitó una detección más temprana y disminuyó 

drásticamente el uso de categorías inadecuadas (Vo et al., 2017; Serrano-Troncoso et al., 

2017). De igual manera, esta actualización incluyó los trastornos de inicio en la infancia en 

una categoría general (Vo et al., 2017). 

 

En cuanto a su descripción clínica, los trastornos de la conducta alimentaria abarcan distintas 

categorías clínicas, que se definirán de manera breve. La anorexia nerviosa implica una 

restricción severa de la ingesta, lo que provoca un peso significativamente bajo y un miedo 

intenso a engordar (American Psychiatric Association, 2013). La bulimia nerviosa se define 

por atracones recurrentes con pérdida de control, seguidos de conductas compensatorias para 

evitar ganar peso (Celis Ekstrand y Roca Villanueva, 2011). El trastorno por atracón 

comparte esta ingesta compulsiva, pero carece de conductas compensatorias (American 

Psychiatric Association, 2013). La pica consiste en ingerir sustancias no nutritivas. El 

2 Acrónimo del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) editado por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría 
(American Psychiatric Association, 2013). Es la principal guía clínica utilizada a nivel mundial para el 
diagnóstico en salud mental.  
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trastorno de rumiación implica la regurgitación repetida de alimentos. El trastorno de 

evitación o restricción de la ingesta (ARFID) supone una falta de interés o rechazo sensorial 

hacia la comida (Suciu y Crișan, 2020). Los casos clínicos graves que no cumplen con los 

estrictos criterios de diagnósticos anteriores se clasifican como trastornos especificados 

(OSFED) y no especificados (UFED) (Ramírez, 2024). 

2.2 Profundización en los factores compartidos 

2.2.1 Limitaciones del enfoque centrado en síntomas y visión de espectro 

Respaldando el modelo transdiagnóstico, Gómez del Barrio (2018) narra que diferentes 

formas de TCA representan un mismo trastorno en evolución (Celis Ekstrand y Roca 

Villanueva, 2011). Por esa razón, al tener elementos comunes, como la sobrevaloración de la 

imagen, en este trabajo, se hablará de TCA como conjunto y no de trastornos aislados.  

 

Basarse en categorías tan estrictas, en manuales como el DSM-5, podría limitar la 

comprensión del TCA. Como advierten Levinson et al. (2024) y Schmidt et al. (2025), esta 

falta de flexibilidad puede generar diagnósticos inestables, lo que aumenta los falsos 

negativos y oculta los problemas psicológicos de fondo. Teniendo en cuenta estas 

limitaciones y apoyándonos en los planteamientos de Fairburn et al. (2003) y Murphy et al. 

(2010), se observa que conductas aparentemente opuestas, como la restricción extrema y el 

atracón, nacen de una misma raíz compartida, un factor subyacente que explica la continua 

transición de estos síntomas a lo largo de la evolución del trastorno. Bajo esta visión 

integradora que defienden Zanella y Lee (2022), se observa que los mecanismos psicológicos 

internos que mantienen el trastorno son el verdadero núcleo de la patología. 

 

En el ámbito clínico, los trastornos alimentarios suelen presentar una elevada comorbilidad3 

psiquiátrica. Autores como Patiño (2019) y Cañas Vinader (2019) explican que esta 

convivencia con la depresión, la ansiedad o el trastorno obsesivo-compulsivo4 (TOC) 

responde a una vulnerabilidad con una base compartida. Como se detallará en los siguientes 

subapartados, esta base común se asienta sobre profundas dificultades de regulación 

4 Es una condición clínica ligada a los trastornos de ansiedad, caracterizada por la presencia recurrente 
de obsesiones en forma de pensamientos no deseados, rumiaciones y compulsiones que se manifiestan 
mediante rituales o comportamientos repetitivos (Cañas Vinader, 2019; Patiño, 2019).  

3 Concepto clínico que define la coexistencia de dos o más trastornos en un mismo paciente (Gómez 
del Barrio, 2018).  
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emocional, rasgos de perfeccionismo o el impacto de traumas infantiles, donde la comida a 

menudo se percibe como una vía de escape disfuncional, una dinámica que agrava de manera 

significativa el pronóstico médico (Cassioli et al., 2022; Pérez Lombardo et al., 2022).  

2.2.2 Procesos psicológicos comunes: autoestima y regulación emocional 

Si se analiza la base de estos trastornos, se observa que los TCA suelen nacer de deficiencias 

en las relaciones afectivas tempranas. En este punto, resulta relevante detenerse a explicar el 

impacto del apego inseguro, el cual se genera cuando los cuidados hacia el menor son 

impredecibles, impidiendo que el niño vea a sus cuidadores como una fuente de apoyo 

constante (Garrido-Rojas, 2006). Si a esta inseguridad se le suma una dinámica familiar 

ambivalente5 o fusional6, se dificulta la creación de lo que Bowlby (1988/2009) define como 

una base segura. Al carecer de estrategias eficaces para regular sus emociones, puede llevar a 

que el adolescente cree una autoimagen negativa, haciendo que la persona busque validar su 

valor personal a través del control de su cuerpo y peso (Behar y Arancibia, 2014; Espina 

Eizaguirre, 2005; Faber et al., 2018). La escasez de afecto y de estrategias de afrontamiento 

da lugar a dos déficits psicológicos clave que incrementan el riesgo y perpetúan la patología, 

como son la autoestima variable y la dificultad en la regulación emocional (Faber et al., 2018; 

Obeid et al., 2022). 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria generan un ciclo vicioso donde la autoestima 

variable impacta de forma indirecta a través de la depresión y una elevada insatisfacción 

corporal (Zanella y Lee, 2022). Esta inestabilidad en la autovaloración genera desconfianza 

crónica, pues dependen excesivamente de fuentes externas para construir su confianza en sí 

mismos. En ocasiones, al carecer de una autoimagen robusta frente a una validación externa, 

el paciente usa el manejo de la ingesta para poder recuperar el control sobre este aspecto 

(Camacho-Vidal et al., 2023; Lozano-Muñoz et al., 2024). Para frenar este desgaste y evitar 

interiorizar una imagen negativa, destaca el papel de la autocompasión, ya que brindarse 

apoyo y comprensión a uno mismo en momentos de sufrimiento actúa como un factor 

protector determinante que amortigua la relación entre el Índice de Masa Corporal y la 

enfermedad (Abdoli et al., 2025; Schmidt et al., 2025). 

 

6 Dinámicas vinculares caracterizadas por una sobreinvolucración afectiva que limita la independencia 
social del menor, creando vínculos familiares simbióticos (Bowlby, 1988/2009).   

5 Patrones relacionales marcados por un apego emocional inestable (Bowlby, 1988/2009). 
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Una deficiente regulación emocional aumenta el riesgo de sufrir un trastorno alimentario. 

Algunas estrategias desadaptativas de gestionar los problemas, como la rumiación, la 

evitación y la represión emocional, están estrechamente asociadas con esta ptología (Bazo 

Pérez y Frazier, 2024). Ante esta incapacidad de gestión, las conductas alimentarias 

disfuncionales terminan empleándose para tratar de hacer frente a emociones complicadas y 

aliviar el malestar temporalmente (Abdoli et al., 2025; Obeid et al., 2022; Zanella y Lee, 

2022; Dingemans et al., 2017). Así, se busca neutralizar la disforia7 y regular el estado de 

ánimo (Celis Ekstrand y Roca Villanueva, 2011). La dieta restrictiva provoca cambios 

neurobiológicos, malnutrición y sensaciones de hambre, lo que deriva en un ciclo de 

ansiedad. Esta privación alimentaria severa quiebra el autocontrol del paciente e instaura el 

ciclo bulímico, lo que precipita la sobreingesta y genera un sentimiento de culpabilidad que el 

adolescente trata de compensar mediante purgas para recuperar el control del peso 

(Gandarillas Grande y Febrel Bordejé, 2000).  

2.2.3 Factores compartidos: trauma, perfeccionismo, neurocognición y biología 

El trauma en la infancia supone un riesgo ambiental considerable. Barakat et al. (2023) y 

Górski et al. (2022) asocian los abusos en la infancia, ya sean agresiones físicas, sexuales o 

emocionales, con un aumento de los trastornos de la conducta alimentaria. En este sentido, se 

ha identificado una conexión entre la dosis y la respuesta. La diversidad de las experiencias 

traumáticas y su gravedad multiplican directamente el riesgo (Barakat et al., 2023). A nivel 

fisiológico, el impacto de estos eventos altera profundamente la respuesta natural del cuerpo 

frente al estrés (Barakat et al., 2023; Górski et al., 2022). Investigaciones de Barakat et al. 

(2023) y Culbert et al. (2015) vinculan el abuso en la niñez con alteraciones genéticas en el 

transportador de serotonina. A esto se suman importantes cambios epigenéticos8, como la 

metilación de ADN (Barakat et al., 2023). Todo ello desregula el funcionamiento del eje 

hipotalámico-hipofisiario-adrenal9 (Górski et al., 2022). Como resultado, el adolescente 

presenta una susceptibilidad biológica mucho mayor ante cualquier estresor futuro, lo que 

precipita la aparición del trastorno(Barakat et al., 2023).  

9 Es el sistema neuroendocrino encargado de regular el estrés mediante la liberación de cortisol. En los 
TCA, someter al cuerpo a dietas muy estrictas afecta este sistema, lo que provoca un aumento en la 
secreción de corticoliberina y desorganiza el metabolismo del cortisol (Górski et al., 2022).  

8 La epigenética estudia cómo el entorno y los traumas pueden alterar la expresión de los genes. 
Concretamente, la metilación del ADN es un proceso que controla si se expresa o se suprime un gen 
sin cambiar su secuencia genética (Barakat et al., 2023).  

7 Estado psicológico caracterizado por un profundo malestar emocional e insatisfacción (Celis 
Ekstrand y Roca Villanueva, 2011).  
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El perfeccionismo actúa como un rasgo transdiagnóstico en los TCA. Esta vulnerabilidad 

suele estar presente desde mucho antes del comienzo de la enfermedad y permanece en 

muchos casos tras la recuperación del trastorno (Culbert et al., 2015). Este rasgo clínico se 

rige por unos estándares corporales y dietéticos inalcanzables (Gómez del Barrio, 2018). Los 

pacientes con TCA suelen ignorar las graves consecuencias de esta autoexigencia sobre su 

salud física y mental (Celis Ekstrand y Roca Villanueva, 2011), impulsados por el objetivo de 

alcanzar un físico idealizado (Bazo Pérez y Frazier, 2024). Cualquier mínima desviación de 

las reglas dietéticas desata una severa autocrítica, ya que el adolescente mide su valía 

personal casi exclusivamente por su capacidad para dominar la ingesta y la figura (Celis 

Ekstrand y Roca Villanueva, 2011). Las presiones estéticas socioculturales se convierten en 

un mandato interno, que perpetúa las conductas patológicas (Culbert et al., 2015). 

 

Esta rigidez cognitiva nace de una importante necesidad de control. Según exponen Zanella y 

Lee (2022), ante situaciones vitales complicadas, el paciente con frecuencia recurre al control 

del cuerpo para generar la ilusión de que tiene dominio de su vida. Keel y Forney (2013) 

observan que cuando esta autoexigencia falla, a menudo se provoca la ingesta descontrolada. 

Este perfil encaja con el perfeccionismo desadaptativo, un rasgo que Algaba-Mesa y 

Fernández-Marcos (2021) identifican frecuentemente en jóvenes con altas capacidades y 

vinculan directamente con una mayor vulnerabilidad emocional, depresión y autoestima 

variable. En la práctica clínica, este patrón supone una barrera enorme. Investigaciones como 

las de Goulart de Oliveira Leite et al. (2025) confirman que la exigencia extrema deteriora la 

alianza terapéutica, lo que genera severas dificultades para seguir la intervención y sabotea 

los resultados del tratamiento. 

 

Los mecanismos principales de los TCA se asientan sobre profundos déficits neurocognitivos 

que, como se expone en el apartado 2.2.2, dificultan la regulación emocional. En esta línea, 

Culbert et al. (2015) y Esbenshade y Venegas (2024) detallan que estas carencias están 

fuertemente ligadas a la personalidad. Estos autores señalan déficits específicos como una 

marcada rigidez cognitiva, la cual le impide al menor procesar el malestar de forma flexible. 

A esto se suma un control inhibitorio deficiente y un alto nivel de  impulsividad que hace que 

se reaccione de manera automática, sin capacidad para detenerse y gestionar la conducta 

(Varela et al., 2023). Ante la falta de recursos, la sintomatología se convierte en un intento 
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fallido de lidiar con el dolor interno. Esta base del trastorno crea el soporte sobre el que 

actúan el resto de factores.  

 

Desde un punto de vista neurobiológico, estas alteraciones previas en los circuitos de 

serotonina, que influyen en el estado de ánimo y la sensación de saciedad, sumadas a 

desajustes en la dopamina del sistema de recompensas, pueden perdurar incluso después de la 

recuperación. Esto sugiere que ambas anomalías son rasgos estables que aumentan la 

predisposición a la ansiedad y perpetúan el trastorno (Rikani et al., 2013). A este punto se 

suman las nuevas líneas de investigación, que han ampliado el entendimiento biológico al 

incorporar la microbiota y las hormonas. Se ha detectado disbiosis intestinal10 en individuos 

con trastornos de la conducta alimentaria. Ciertas bacterias, como E. coli, producen proteínas 

que simulan la acción de las hormonas reguladoras de la saciedad, una interferencia que 

desregula el control del apetito y favorece la cronocifación  del trastorno (Barakat et al., 

2023; Górski et al., 2022).  

2.3 La adolescencia como etapa de riesgo 

2.3.1 Factores neurobiológicos y emocionales 

La adolescencia es una fase de alta vulnerabilidad emocional y alteraciones en la regulación 

de impulsos, lo que eleva la probabilidad de que surjan trastornos de la conducta alimentaria. 

Desde un punto de vista biológico, dicha fragilidad se presenta porque durante la pubertad el 

cerebro experimenta un desajuste temporal en su desarrollo neurobiológico. Según expone 

Steinberg (2008), este desequilibrio ocurre porque el sistema límbico, encargado de procesar 

las emociones, se desarrolla primero y se activa demasiado, antes de que la corteza prefrontal, 

que controla el pensamiento y la autorregulación, termine de madurar. Como consecuencia de 

esta hiperactivación biológica, los adolescentes experimentan las emociones con una alta 

intensidad y con escasas herramientas cognitivas para regularlas (Steinberg, 2008).  

 

Como consecuencia de esta inestabilidad emocional, investigaciones longitudinales han 

señalado que la afectividad negativa, entendida como la propensión a sentir emociones 

negativas como ansiedad, depresión o ira, es un predictor clave para el desarrollo de TCA 

10 Se trata de un desajuste en la composición natural de los microorganismos que habitan en nuestro 
intestino. Cuando esta flora se desequilibra, la comunicación del eje intestino-cerebro se altera de 
manera significativa, impactando a la actividad neuronal, a nuestro estado de ánimo y en la regulación 
fisiológica del apetito y la saciedad (Barakat et al., 2023; Górski et al., 2022).  
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(Rohde et al., 2014; Yamamiya y Stice, 2024). Este malestar psicológico en la 

preadolescencia no solo anticipa trastornos afectivos, sino que también sirve como un 

indicador temprano de problemas alimentarios, incluso hasta 15 años después (Van Eeden et 

al., 2021). De este modo, dicha sobrecarga emocional negativa y la ansiedad pueden llevar al 

adolescente a adoptar conductas como los atracones o las purgas (Yamamiya y Stice, 2024). 

 

Además de esta inestabilidad emocional, el riesgo de desarrollar un TCA se agrava por la 

interacción de variables neuropsicológicas como la impulsividad y rasgos de personalidad 

como el perfeccionismo (examinados en el apartado 2.2.3). Esta carga de emociones 

negativas tan intensa desborda al adolescente y, al combinarse con dicha impulsividad, afecta 

seriamente a su autoestima y fomenta la búsqueda de alivio instantáneo mediante conductas 

extremas (Mora et al., 2022; Varela et al., 2023; Yamamiya y Stice, 2024). 

2.3.2 Imagen corporal y desarrollo puberal 

La adolescencia no solo conlleva cambios neurobiológicos y emocionales, sino que también 

está caracterizada por transformaciones físicas profundas que funcionan como catalizadores. 

En la pubertad, distintos factores de desarrollo pueden desencadenar riesgos genéticos 

previamente latentes. Las hormonas ováricas, como el estradiol, parecen tener un papel en la 

aparición de trastornos alimentarios, lo que podría ayudar a entender el aumento de casos que 

se ha dado en mujeres en esta etapa (Culbert et al., 2015). A nivel morfológico, el incremento 

natural del Índice de Masa Corporal y la acumulación de grasa pueden entrar en conflicto con 

los estándares estéticos internalizados. El IMC se presenta como un factor de riesgo clave, ya 

que los desajustes interactúan con la vulnerabilidad emocional del menor, derivando en 

muchas ocasiones en un TCA (Jebeile et al., 2021; Yamamiya y Stice, 2024).  

 

En la adolescencia media se dispara la insatisfacción corporal, alcanzando su mayor 

capacidad predictiva (Rohde et al., 2014). Este fenómeno puede entenderse parcialmente a 

través del Modelo de doble vía de Stice, el cual explica cómo dicho malestar acaba 

desarrollando la patología (Yamamiya y Stice, 2024). Este modelo postula que la existencia 

de una presión hacia la delgadez y la asimilación de este ideal generan una profunda 

insatisfacción con el cuerpo. Desde esta base, el desarrollo del TCA puede tomar dos caminos 

simultáneos. Por un lado, puede buscar la restricción dietética, el intento de adaptar el cuerpo 

al ideal y, por otro lado, la vía del afecto negativo, originado por el malestar por no lograrlo. 
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Ambas rutas retroalimentan el ciclo desadaptativo, culminando en la patología alimentaria 

(Rohde et al., 2014; Yamamiya y Stice, 2024).  

 

A nivel social, la adolescencia representa una etapa donde la validación externa y el 

sentimiento de pertenencia son necesidades psicológicas primordiales (Steinberg, 2008). La 

presión por la imagen se vuelve parte del problema porque el adolescente asocia los cambios 

corporales naturales con el riesgo a ser rechazado, asumiendo este ideal estético como un 

requisito para asegurar su aceptación en el grupo y el reforzamiento positivo del colectivo 

(Barakat et al., 2023; Camacho-Vidal et al., 2023; Canals y Arija Val, 2022; Lozano-Muñoz 

et al., 2024). El adolescente actual integra sus cambios corporales mientras está construyendo 

su identidad en un entorno digital (Varela et al., 2023). 

2.3.3 Presión sociocultural e influencia de género 

Sumado a las transformaciones físicas de la pubertad, el género biológico y los roles sociales 

vinculados a él son factores demográficos de riesgo. El género femenino se vincula de 

manera recurrente con una mayor incidencia de trastornos de la conducta alimentaria y 

puntuaciones más altas en las evaluaciones de riesgo, en comparación con los hombres 

(D’Anna et al., 2022; van Eeden et al., 2021). En el caso de las mujeres, la presión percibida 

para cumplir con el ideal y la interiorización del ideal estético son predictores particularmente 

determinantes para el desarrollo de episodios de sobreingesta y descontrol (Yamamiya y 

Stice, 2024). Investigaciones recientes muestran que factores de riesgo como la insatisfacción 

con el cuerpo y la presión de los medios impactan a ambos géneros. El riesgo en hombres 

puede estar subestimado por la ausencia de herramientas de detección adecuadas para ellos 

(Van Eeden et al., 2021; Varela et al., 2023). Este infradiagnóstico ocurre porque gran parte 

de la investigación y de los instrumentos de cribado, como el cuestionario EDDS11, se 

diseñaron tomando como referencia casi exclusiva a la población femenina (Van Eeden et al., 

2021; Varela et al., 2023). La literatura clínica tradicionalmente se ha focalizado en la presión 

social que sufren las mujeres para alcanzar este ideal estético. El problema de este sesgo 

metodológico radica en pasar por alto que la patología en varones no se suele manifestar de la 

misma manera. En el género masculino, la insatisfacción corporal a menudo deriva en 

dismorfia muscular, es decir, en una fijación por ganar masa muscular (Van Eeden et al., 

11 El Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS) es un cuestionario de autoinforme de 22 ítems 
diseñado para medir el nivel global de sintomatología alimentaria. Genera una puntuación compuesta 
que indica la gravedad del trastorno en lugar de diagnosticar un tipo específico de TCA (Van Eeden et 
al., 2021).  
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2021). Por esa razón, las herramientas clínicas actuales en ocasiones no logran captar estas 

variaciones y, fracasan a la hora de detectar el riesgo real en los pacientes masculinos.  

 

Las presiones socioculturales suelen enfatizar la delgadez como un ideal ineludible, lo que 

supone un riesgo permanente. Según Keel y Forney (2013), este ideal parece haberse 

intensificado con el paso del tiempo en las sociedades occidentales. La occidentalización ha 

extendido este fenómeno globalmente. Rikani et al. (2013) observan que la influencia de 

estos ideales puede contribuir al incremento de los casos de TCA en localizaciones como 

Asia o Medio Oriente, comunidades que antes apenas los padecían. Estas influencias 

mediáticas (Strada et al., 2025) suelen integrarse con el contexto social que las acompaña, 

donde las dinámicas familiares y las relaciones de amistad actúan como un filtro decisivo. 

Barakat et al. (2023) y Canals y Arija Val (2022) sugieren que sufrir comentarios 

estigmatizantes  acerca del peso puede agravar la insatisfacción con la propia imagen. Si a 

esto se le suma la cultura de la dieta en el entorno familiar y la presión social por alcanzar 

dicho ideal, se crea un escenario propicio para fomentar conductas restrictivas o purgativas 

(Barakat et al., 2023; Canals y Arija Val, 2022). 

2.3.4 El ecosistema digital y la vulnerabilidad algorítmica 

En el contexto sociocultural actual, el uso de redes sociales e internet ha emergido como un 

amplificador clave de estos riesgos. El tiempo dedicado a internet y el uso frecuente de redes 

sociales se asocian directamente con problemas alimentarios (Mora et al., 2022; Varela et al., 

2023). Esta influencia cultural se amplía y diversifica debido a los medios de comunicación y  

a las redes visuales, como Instagram y TikTok. En estas plataformas, la constante 

comparación social y la exposición a estándares de belleza poco realistas intensifican la 

insatisfacción corporal y el deseo de delgadez (Esbenshade y Venegas, 2024; Varela et al., 

2023).  

 

Siguiendo esta idea, Esbenshade y Venegas (2024) advierten que los algoritmos de estas 

plataformas suelen crear cámaras de eco, espacios digitales aislados donde se retroalimenta la 

conducta del adolescente mostrándoles contenido afín a sus inseguridades previas (Oficina de 

Ciencia y Tecnología del Congreso de los Diputados, 2025).  Esto  puede llevar a los usuarios 

más susceptibles a estar expuestos de forma continua a contenido que promueve la 

instauración del TCA. De igual forma, el uso de medios tradicionales, como la lectura 

habitual de revistas de moda, eleva la posibilidad de pertenecer a grupos vulnerables a los 
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trastornos de la conducta alimentaria (Mora et al., 2022). Esto confirma que la presión 

sociocultural, transmitida tanto por medios digitales como tradicionales, es un factor clave en 

el entorno de riesgo para los adolescentes. Esta situación es especialmente relevante al 

reconocer que los jóvenes de hoy construyen su identidad a través de públicos en red (Boyd, 

2014), lo que los expone a plataformas que intensifican el problema mediante el uso de 

mecánicas adictivas fundamentadas en el refuerzo intermitente12 (Center for Countering 

Digital Hate, 2022). 

 

Según Griffiths et al. (2024), el diseño de estos algoritmos prioriza la retención mediante el 

compromiso pasivo, es decir, pone el foco en acciones como el tiempo de reproducción de un 

vídeo, por encima de acciones volitivas como dar un like. Si un adolescente se detiene ante 

un contenido restrictivo, movido por una inseguridad corporal, el sistema codifica esta 

vulnerabilidad como un interés por ese tipo de vídeos (Griffiths et al., 2024; Parnell et al., 

2025). Desde este sesgo algorítmico se genera lo que Parnell et al. (2025) llaman caída por la 

madriguera del conejo, donde se aísla al usuario en una cámara de eco desadaptativa (Lee, 

2024; Parnell et al., 2025). Las métricas presentadas por Griffiths et al. (2024) desvelan que 

los jóvenes con sintomatología previa reciben un 4300% más de vídeos que promueven el 

TCA frente a perfiles sanos. Esto sugiere que la tecnología actúa como un proceso de 

radicalización silencioso (Lee, 2024). Frente a este escenario, la alfabetización mediática 

tradicional, centrada en analizar de forma crítica imágenes o anuncios, podría ser insuficiente. 

Surge así la relevancia clínica y pedagógica de un alfabetización algorítmica, entendida como 

la capacidad de comprender cómo las plataformas codifican el comportamiento pasivo del 

usuario (Griffiths et al., 2024; Parnell et al., 2025). 

 

La manifestación más evidente de esta cultura de la delgadez algorítmica se observa en el 

aumento de retos virales peligrosos. Estas tendencias, que surgen a nivel global y se 

intensifican a través de plataformas como TikTok, promueven la delgadez extrema como un 

ideal estético y de estatus (Center for Countering Digital Hate, 2022; Hu et al., 2023). 

Ejemplos preocupantes de esta tendencia son el reto del Folio A4, que invita a medir la 

cintura para verificar si es más estrecha que los 21 centímetros de una hoja de papel y el 

Collarbone challenge, que consiste en sostener la mayor cantidad de monedas posible en el 

12 Mecanismo de aprendizaje en el que una conducta es recompensada de forma impredecible. Los 
algoritmos de recomendación continua de las redes sociales explotan esta dinámica para generar una 
alta dependencia y maximizar el tiempo que pasan los menores consumiendo contenido (Center for 
Countering Digital Hate, 2022). 
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espacio de la clavícula para evidenciar la delgadez (Hu et al., 2023). Se añaden a esto 

tendencias perjudiciales como las iPhone Legs y el Bikini Bridge, que demandan tener las 

rodillas más delgadas que un teléfono móvil o que la ropa de baño no roce la piel del 

abdomen a causa de la prominencia ósea en la cadera (Talbot et al., 2017). Este tipo de 

contenido transforma el cuerpo en un objeto que se puede medir y comparar, lo que 

incrementa la insatisfacción corporal en los individuos más vulnerables (Hu et al., 2023). 

 

Esta insatisfacción se agrava porque la delgadez se suele percibir como un símbolo de éxito. 

En estos contextos, el cuerpo se reduce a un objeto medible, que proyecta control, 

inteligencia y poder. En caso de no encajar en el molde, a menudo se sufre el estigma 

(Faílde-Rey et al., 2025), pues los jóvenes miden sus físicos a diario frente a celebridades o 

perfiles que perciben como superiores (Ariana et al., 2024; Frieiro Padín et al., 2021). Se 

fomenta una profunda competitividad intrasexual, persiguiendo la perfección física (Frieiro 

Padín et al., 2021). Las redes sociales operan bajo lógicas donde el estatus se mide en 

seguidores y me gusta. Esta dinámica expone a los jóvenes a una presión estética que fomenta 

el miedo al rechazo y somete la autoestima a la validación externa (Delgado Mendoza y 

Zambrano Santos, 2026).   

2.4. La familia como pilar 

Tras conocer las presiones socioculturales a las que se exponen los jóvenes, resulta relevante 

conocer el papel de la familia, pues es el entorno más íntimo del paciente y permite frenar 

este impacto. En este sentido, la familia se puede considerar uno de los espacios más 

relevantes para el desarrollo de la identidad y la socialización (Erriu et al., 2020; Losada y 

Bidau, 2017). Históricamente, la literatura científica ha evolucionado desde una relación 

causa-efecto, que la culpabilizaba como el origen de los trastornos de la conducta alimentaria, 

hacia una perspectiva que rechaza a la familia como única causa y la considera un recurso 

fundamental para la recuperación (Erriu et al., 2020; Losada y Bidau, 2017). En la actualidad, 

este núcleo no solo se ve como un respaldo emocional, sino que puede actuar directamente 

como un factor protector frente al efecto de los algoritmos y la cultura de la dieta en línea 

(López-Gil et al., 2024). 

 

En el hogar, el TCA en ocasiones se desarrolla como un mecanismo de manejo emocional 

aprendido. Si en casa se observa que la comida se utiliza de manera desadaptativa para 
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gestionar emociones, se tiende a imitar este patrón (Fuentes Prieto et al., 2020). Dado que la 

familia interviene en el aprendizaje de la función alimentaria y la integración de la imagen 

corporal, el paciente a menudo no conoce los recursos saludables necesarios para enfrentar 

sus propios pensamientos y emociones. (Fuentes Prieto et al., 2020). 

2.4.1 Modelos familiares de riesgo y protección 

La investigación ha evolucionado desde enfoques teóricos tradicionales hacia la 

identificación concreta de factores que incrementan la vulnerabilidad o brindan protección 

frente a la enfermedad (Van Eeden et al., 2021; Varela et al., 2023). 

2.4.1.1 Modelos clásicos y estructurales  

Las primeras teorías sistémicas, como el Modelo de la Familia Psicosomática (Minuchin et 

al., 1978, como se citó  en Mateos Agut, 2012), describen patrones de interacción en 

pacientes con síntomas restrictivos, tales como la sobreprotección, la rigidez,  la tendencia a 

evitar conflictos y la aglutinación, entendida como una cercanía extrema en las relaciones  

(Erriu et al., 2020; Losada y Bidau, 2017). Por su parte, Selvini Palazzoli, citado en Erriu et 

al. (2020), identificó familias con madres que son intrusivas o excesivamente críticas y 

padres que están ausentes. También describió situaciones en las que el hijo se ve envuelto en 

los conflictos de la pareja (Erriu et al., 2020; Losada y Bidau, 2017). Estos modelos clásicos 

han sido teóricamente muy influyentes. Sin embargo, como señalan Erriu et al. (2020), la 

evidencia empírica actual revela una gran diversidad en las dinámicas de convivencia, 

resaltando que no existe un único patrón familiar disfuncional aplicable a todo el espectro del 

TCA.  

 

Ante esta multiplicidad de perfiles, la psicología sistémica se comenzó a centrar en la función 

que cumple el trastorno dentro del hogar. Para comprender cómo el síntoma alimentario 

adquiere el propósito inconsciente de evitar que el sistema familiar se rompa, se recurre a la 

homeostasis familiar. Este concepto, tal como detalla Ospina-Botero et al. (2017), fue 

definido por pioneros como Don Jackson. Los autores explican que las familias tienen una 

inclinación inherente a mantener su equilibrio y resistirse al cambio, por muy dañina que sea 

esa estabilidad (Ospina-Botero et al., 2017). Desde este enfoque, el síntoma alimentario 

trasciende lo meramente personal. Investigaciones como las de Mateos Agut (2012) revelan 

que las conductas alimentarias funcionan como un relevante mecanismo de defensa. El 

trastorno actúa como una barrera que desvía la atención de conflictos relacionales 
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subyacentes, ya que, al centrarse de forma constante en la alimentación y el peso del 

adolescente, el sistema queda atrapado. Evita enfrentarse a otras graves problemáticas y a la 

dificultad de transformar sus patrones relacionales (Mateos Agut, 2012). 

2.4.1.2 Factores de riesgo y protección 

En cuanto a factores de riesgo, la posible heredabilidad o predisposición genética a los TCA 

es un área en vías de investigación (Arribas et al., 2018). Contar con un familiar de primer 

grado que padezca un TCA incrementa de manera relevante la probabilidad de que se 

desarrolle (Barakat et al., 2023). Investigaciones recientes sobre niños con antecedentes 

familiares de trastornos de la conducta alimentaria, especialmente si sus padres tienen TCA, 

se centran en encontrar signos neurocognitivos y biológicos tempranos, antes de que el 

trastorno aparezca (Jørgensen et al., 2025). En este trabajo, no se le otorgará un peso 

biológico determinante a los TCA, pues se centrará en aquellas variables ambientales que son 

modificables, poniendo el foco en la influencia del entorno y el aprendizaje vicario.13 La 

investigación señala que la exposición a las conductas alimentarias disfuncionales de los 

cuidadores impacta en el menor, tal como evidencian Barakat et al. (2023), favoreciendo que 

aprendan estas prácticas como un  patrón de manejo emocional. De esta forma, las actitudes 

negativas de los padres respecto al peso y la imagen corporal afectan a sus hijos, 

constituyendo riesgos importantes (Barakat et al., 2023; Langdon-Daly y Serpell, 2017). 

 

Ante los riesgos, algunos aspectos familiares funcionan como factores protectores. En primer 

lugar, hay pruebas sólidas que indican que las comidas familiares regulares y organizadas 

ayudan a prevenir conductas alimentarias desordenadas, especialmente en adolescentes 

mujeres. No solo es relevante la frecuencia, sino también crear un ambiente positivo durante 

las comidas, evitando conflictos o críticas relacionadas con el peso y dialogando sobre 

hábitos alimentarios saludables, en vez de centrarse en dietas (Barakat et al., 2023; 

Langdon-Daly y Serpell, 2017). Además, la satisfacción en la vida familiar y la sensación de 

estar respaldado emocionalmente por los seres queridos disminuyen la probabilidad de 

presentar síntomas (Erriu et al., 2020; Langdon-Daly y Serpell, 2017). La influencia de los 

hermanos es determinante, tanto como factor precipitante como protector. En el primero de 

los casos, su preocupación por la figura puede llegar a transmitirse mediante aprendizaje 

13 Modelo donde las conductas se adquieren mediante observación. En los TCA, el menor puede 
interiorizar una relación perjudicial con la comida  al observar que sus familiares siguen una dieta o 
critican su propio peso, constituyendo esta exposición un factor de riesgo clínico determinante 
(Barakat et al., 2023; Langdon-Daly y Serpell, 2017).  
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vicario. Sin embargo, como factor protector, las hermanas mayores suelen situarse como el 

soporte emocional principal ante la incomprensión de otros familiares (Fuentes Prieto et al., 

2020). Los menores que desarrollan un TCA suelen percibir una menor conexión emocional 

en el hogar y un apego significativamente más inseguro que el resto de hermanos (Barakat et 

al., 2023).  

2.4.2 La comunicación y su impacto en el clima familiar 

La manera en que la familia expresa y maneja sus emociones determina el desarrollo y la 

persistencia del trastorno (Losada y Bidau, 2017). Las familias que enfrentan trastornos de la 

conducta alimentaria suelen experimentar dificultades en la comunicación, caracterizadas por 

una escasa expresión emocional y problemas para resolver conflictos (Erriu et al., 2020; 

Losada y Bidau, 2017). Dado que la disfuncionalidad familiar se mueve en un continuo, 

independientemente de si son hogares marcados por una rigidez extrema, la sobreprotección, 

la evitación constante del conflicto o entornos con carencias empáticas, todos representan 

polos de un mismo clima familiar invalidante que puede bloquear la regulación emocional del 

adolescente, favoreciendo la aparición de trastornos (Losada y Bidau, 2017; Erriu et al., 

2020).  

 

El TCA frecuentemente se transforma en el eje central de la vida familiar, alterando las 

rutinas y provocando un aislamiento que puede llevar a la familia a convertirse en un sistema 

cerrado14. Esto sucede, en parte, por el estigma y la falta de comprensión que enfrentan 

(Karlstad et al., 2022). Los familiares describen la convivencia con la enfermedad como la 

búsqueda del equilibrio entre la adaptación a la situación y la necesidad de enfrentarla 

(Karlstad et al., 2022). 

 

A este aislamiento se añade lo que muchos familiares perciben como un muro de silencio15 

por parte de los profesionales de la salud, debido a la confidencialidad, creando barreras que 

dificultan el acceso a la información necesaria para brindar un apoyo efectivo (Gustafsson et 

al., 2021; Karlstad et al., 2022). Este entorno restrictivo dificulta que la familia desempeñe un 

15 El muro del silencio se refiere a la exclusión que sienten los familiares cuando los profesionales de 
la salud, amparándose en las leyes de confidencialidad,, les niegan información sobre el tratamiento y 
pronóstico del paciente (Fox et al., 2017, como se citó en Gustafsson et al., 2021).  

14 Un sistema cerrado es aquel en el que existe escaso contacto con personas ajenas a la familia, 
mientras que internamente los miembros se mantienen muy unidos y leales entre sí (Cullberg, 1999, 
como se citó en Karlstad et al., 2022). 
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papel relevante como mediadora ante los riesgos de la era digital. La falta de una 

comunicación clara y honesta en el hogar impide que los padres debatan de manera crítica 

con sus hijos sobre la presión estética y los algoritmos de las redes sociales a los que se 

exponen a diario (Moreno-Carmona et al., 2022). 

 

Una estrategia eficaz para abordar estas barreras comunicativas y digitales podría ser la 

externalización de la enfermedad. Desvincular al paciente del trastorno, considerando el TCA 

como una entidad externa que domina al menor, permite a los padres adoptar una actitud 

empática hacia él, al tiempo que se mantienen firmes frente a la patología. Esto contribuye a 

disminuir la culpa y a fortalecer la relación terapéutica (Gustafsson et al., 2021; Losada y 

Bidau, 2017). 

2.4.3 Rol de hermanos y visión sistémica 

La configuración y la dinámica del núcleo familiar impactan drásticamente en la 

vulnerabilidad de los adolescentes. Investigaciones indican que las mujeres con más 

hermanos completos tienden a experimentar menos trastornos alimentarios, puesto que las 

expectativas y presiones de los padres se reparten entre varios hijos, en lugar de recaer 

únicamente sobre uno (Langdon-Daly y Serpell, 2017). No obstante, cuando el trastorno 

aparece, su impacto disruptivo afecta gravemente a todo el sistema familiar. Los hermanos 

sanos pueden sufrir consecuencias negativas importantes, como un profundo aislamiento 

emocional y la asunción de responsabilidades de cuidado que no son adecuadas para su etapa 

de desarrollo, lo que se denomina parentificación (Gustafsson et al., 2021; Karlstad et al., 

2022). Ante esta inestabilidad y el elevado riesgo de colapso del sistema de cuidado, es 

prioritario involucrar a la familia desde un enfoque sistémico y preventivo, donde fomentar la 

comunicación y colaboración entre los padres no solo facilita la recuperación, sino que 

convierte a la familia en un factor protector frente a los peligros del entorno (Karlstad et al., 

2022; Losada y Bidau, 2017). 

2.5 Modelo multicausal 

Para comprender el origen de estos trastornos, se requiere un modelo integrador que 

jerarquice la interacción de las variables. Según el modelo multicausal del Programa 

ZARIMA, para que se desarrolle un TCA, deben estar presentes al mismo tiempo tres tipos 

de factores: predisponentes, precipitantes y de mantenimiento (Ruiz Lázaro, 2022). 
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Los factores predisponentes crean un entorno de vulnerabilidad que favorece el surgimiento 

de la patología. Esta dimensión incluye riesgos biológicos, como una alta heredabilidad 

genética y cambios en los circuitos de recompensa y saciedad (Barakat et al., 2023; Rikani et 

al., 2013). Desde una perspectiva psicológica, destacan características transdiagnósticas como 

el perfeccionismo clínico, la rigidez mental, la impulsividad y una marcada autoestima 

variable, las cuales conducen a dificultades en la regulación emocional (Culbert et al., 2015; 

Obeid et al., 2022; Zanella y Lee, 2022). El entorno familiar puede crear situaciones de riesgo 

mediante estilos de crianza extremos o al vivir en un ambiente marcado por la cultura de la 

dieta (Langdon-Daly y Serpell, 2017; Losada y Bidau, 2017). En el ámbito sociocultural, la 

internalización del ideal de delgadez se presenta como un factor decisivo, intensificado hoy 

en día por una exposición algorítmica incesante, pues retroalimenta sus inseguridades 

corporales (Center for Countering Digital Hate, 2022; Esbenshade y Venegas, 2024; Keel y 

Forney, 2013). 

 

Los factores precipitantes funcionan como el desencadenante que interrumpe el equilibrio 

momentáneo del adolescente. Como se mencionó en el apartado 2.3.1, esta etapa constituye 

una ventana de vulnerabilidad neurobiológica (Steinberg, 2008). En la pubertad, los cambios 

físicos habituales se enfrentan a los estándares estéticos internalizados (Yamamiya y Stice, 

2024). Frente a la insatisfacción con el cuerpo, el intento de ajustarlo a dicho estándar 

estético puede volverse patológico al interactuar con vulnerabilidades preexistentes 

(Yamamiya y Stice, 2024). En esta situación de gran receptividad al entorno, donde también 

pueden influir factores como el acoso escolar o las pérdidas emocionales, la adopción de una 

dieta normativa o la autoimposición de restricciones alimentarias se presenta como el 

principal factor desencadenante (Ruiz Lázaro, 2022).  

 

Los factores de mantenimiento son responsables de la persistencia de la enfermedad. En las 

etapas tempranas, el paciente a menudo recibe un refuerzo social negativo a través de elogios 

por la pérdida de peso, lo que legitima su comportamiento (Ruiz Lázaro, 2022). Con el 

progreso del trastorno, otros elementos contribuyen al mantenimiento del ciclo, como el 

apoyo social inicial tras la pérdida de peso, el posterior aislamiento, la distorsión continua de 

la imagen corporal y los efectos fisiológicos y emocionales de la desnutrición que agravan y 

cronifican este proceso (Ruiz Lázaro, 2022). 
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3. Evidencia Empírica 

3.1 Edad de inicio y evolución 

Entender clínicamente los trastornos de la conducta alimentaria implica examinar la 

transición de comportamientos saludables a patrones patológicos (Gandarillas Grande et al., 

2003). Históricamente, la literatura clínica situaba el comienzo de esta sintomatología durante 

la adolescencia media o hacia el final de la misma (Notario Herrero, 2016). No obstante, 

investigaciones sobre el desarrollo desde la adolescencia temprana hasta la juventud han 

demostrado que el aumento más agudo de los síntomas de TCA ocurre entre los 12 y 15 años 

(Breton et al., 2022). En esta etapa, la evidencia indica que las manifestaciones previas y 

subclínicas de TCA son el mejor indicador a largo plazo de que la enfermedad completa se 

desarrollará en el futuro (Breton et al., 2022; Hanson et al., 2025). 

 

La evolución de estos trastornos puede mostrar cambios muy marcados. Los datos reflejan 

que entre el 40 y el 50% de los pacientes que tienen un perfil puramente restrictivo pueden 

comenzar a tener episodios de sobreingesta o comportamientos de compensación (Fairburn et 

al., 1998, como se citó en Gandarillas Grande y Febrel Bordejé, 2000).  

3.2 Estudios longitudinales sobre insatisfacción corporal 

Siguiendo el desarrollo evolutivo del menor, el punto de partida es la biología.  Un estudio 

reciente sobre gemelos ha indicado que la conexión entre la insatisfacción con el cuerpo en la 

adolescencia y los síntomas de trastornos alimentarios es mucho menor en gemelos idénticos 

que en mellizos (Sociedad Española de Psiquiatría Legal [SEPL], 2025). Este patrón muestra 

una posible heredabilidad moderada, lo que indica una posible relación genética entre el 

rechazo del cuerpo y el riesgo de desarrollar esta psicopatología (SEPL, 2025). Esta 

vulnerabilidad de base se activa tempranamente, puesto que variables como el IMC basal en 

la niñez, a los 7 años, ya predicen la insatisfacción corporal a los 9 años (Hanson et al., 

2025). 

 

A medida que el menor se acerca a la pubertad, irrumpe una inquietante tendencia 

epidemiológica en la que los cambios físicos típicos de esta etapa, como el incremento del 

IMC y de la grasa corporal, se enfrentan a estándares estéticos cada vez más estrictos y 

tempranos, lo que está generando insatisfacción corporal en edades más jóvenes. Se ha 
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advertido que el desarrollo puberal puede anticipar la aparición de síntomas de TCA a los 12 

años en las niñas (Hanson et al., 2025). En este periodo, investigaciones han señalado que los 

afectos negativos, como la ansiedad, la ira o la depresión, observados en la preadolescencia, 

no solo presagian dificultades emocionales, sino que también son señales tempranas de 

episodios de patología alimentaria, incluso hasta 15 años más tarde (van Eeden et al., 2021).  

 

Continuando con este desarrollo clínico, estudios longitudinales recientes indican que la 

insatisfacción corporal es el principal predictor del desarrollo de trastornos alimentarios, 

siendo más pronunciada a los 14 años (Rohde et al., 2014). Estos hallazgos aportan una sólida 

evidencia al Modelo de Doble Vía de Stice (analizado en el apartado 2.3.2), sugiriendo que la 

restricción dietética y el afecto negativo actúan como los mediadores principales entre la 

insatisfacción corporal y el desarrollo de un TCA (Rohde et al., 2014; Yamamiya y Stice, 

2024). Desde una perspectiva integradora, este afecto negativo encuentra un claro 

paralelismo en el modelo sistémico, el cual postula que el síntoma alimentario funciona como 

una metáfora familiar, donde el adolescente utiliza su cuerpo para expresar disfunciones en el 

hogar (Ospina-Botero et al., 2017). Esta literatura prospectiva respalda cronológicamente este 

modelo de riesgo, un estudio realizado entre los 7 y 15 años reveló que los síntomas 

depresivos median parcialmente la relación entre la insatisfacción corporal a los 12 años y la 

aparición de estos trastornos de la conducta alimentaria a los 15, siendo este patrón más 

marcado en mujeres (Hanson et al., 2025). 

 

A nivel sociodemográfico, la conceptualización clínica tradicional de que los TCA tenían un 

perfil estrictamente delimitado, una adolescente caucásica de un nivel socioeconómico alto, 

parece haber variado. Las trayectorias longitudinales documentadas por Breton et al. (2022) 

indican que el sesgo de género comienza a disminuir gradualmente, impactando de manera 

creciente a los varones.  Los datos sugieren que las mujeres mantienen una mayor propensión 

estadística, al mostrar 1,3 veces más probabilidades de adentrarse en situaciones de riesgo 

para contraer un TCA, aunque partiendo de este análisis poblacional, el trastorno parece 

desarrollarse de forma similar en ambos géneros (Breton et al., 2022).  

 

Observando que la curva de sintomatología se dispara antes de los 15 años (Breton et al., 

2022), reducir tempranamente este rechazo hacia la propia imagen tendría enormes beneficios 

preventivos transdiagnósticos, mitigando simultáneamente tanto el riesgo futuro de trastornos 

de la conducta alimentaria como de depresión severa (SEPL, 2025). Usando esta evidencia 
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como base y asumiendo que el sistema familiar debe promoverse como el principal factor 

protector frente a estas vulnerabilidades, se ha desarrollado el Plan Integral de este trabajo 

para anticiparse a la consolidación clínica de la patología. 

4. Plan integral de prevención de TCA en adolescentes 

Como se ha expuesto a lo largo del estudio, el abordaje de los TCA desde una perspectiva 

biopsicosocial y transdiagnóstica permite profundizar en la raíz del problema. Partiendo de 

esto, la propuesta teórica de prevención va dirigida a adolescentes de entre 12 y 14 años. Se 

interviene sobre factores de vulnerabilidad centrales como la autoestima variable y las 

dificultades en la regulación emocional (Ruiz Lázaro, 2022).  

 

Para hacer frente a estos factores de riesgo, este modelo integra al núcleo familiar de manera 

activa. Como señala Ruiz Lázaro (2022), dotar al estudiante y a su familia de herramientas de 

alfabetización mediática les permite desenvolverse en un entorno digital como el actual.  

4.1 Modelos de prevención en Salud Mental: evolución histórica 

Dadas las importantes limitaciones del enfoque clínico tradicional que se enfoca en los 

síntomas y la alta probabilidad de que los trastornos de la conducta alimentaria se vuelvan 

crónicos, es necesario enfocarse en la prevención. En esta sección se muestran los principios 

teóricos de los modelos de prevención en salud mental. Se resvisa su historia y clasificación, 

así como los riesgos que pueden surgir de intervenciones incorrectas. El objetivo es crear un 

marco sólido y seguro que respalde el marco teórico de un plan integral para niños de entre 

12 y 14 años, que se presenta a lo largo del apartado 4.  

 

A lo largo de la historia, la prevención en salud mental se ha basado en un enfoque 

patogénico (Polaino Lorente, 1986)​​. Este paradigma se caracterizó por programas que se 

centraban únicamente en la educación sobre los riesgos y síntomas de las enfermedades. Este 

modelo resultó ser ineficaz e incluso perjudicial. Los programas psicoeducativos enseñaban 

cómo realizar tácticas de purga y restricción a menores. Esto, se cree que provocó un efecto 

iatrogénico16, generando contagio por imitación al someter a niños asintomáticos a 

información clínica detallada (Instituto Nacional de la Salud, 2000). La Organización 

Mundial de la Salud promueve el enfoque de prevención de Mrazek y Haggerty para mitigar 

16 Efecto nocivo producido de manera involuntaria como consecuencia directa de una intervención 
clínica o preventiva (Ruiz Lázaro, 2022). 
25 

 



 

estos riesgos, al mismo tiempo que se ocupa de la medicalización y el sobrediagnóstico (Ortiz 

Lobo e Ibáñez Rojo, 2011). Esta nueva perspectiva reemplaza los niveles tradicionales con la 

prevención universal, selectiva e indicada,17 enfatizando la resiliencia y el empoderamiento 

del individuo en lugar del miedo a la enfermedad (Ruiz Lázaro, 2022). 

 

Teniendo en cuenta esta transformación, los programas preventivos de tercera generación más 

efectivos se basan en la Teoría de la Disonancia Cognitiva de Festinger. Esta teoría expone 

que, cuando un individuo defiende de manera activa una postura contraria a sus creencias, 

experimenta una profunda incomodidad psicológica. Para aliviar esta tensión mental, la 

persona se ve forzada a modificar la actitud inicial. Como señalan Pineda García y 

Gómez-Peresmitré (2006), si se induce a los estudiantes a examinar de manera crítica los 

medios de comunicación y a argumentar en contra de la delgadez extrema, la disonancia 

interna ayuda a disminuir la insatisfacción con su imagen corporal desde sus cimientos, 

forzando la deconstrucción de dichos estándares estéticos (Ruiz Lázaro, 2022).  

 

En consonancia con esta evidencia, el Plan Integral presentado en este estudio se organiza 

como una intervención tanto universal como selectiva dirigida a adolescentes de 12 a 14 

años. Su diseño metodológico omite por completo la psicoeducación centrada en los 

síntomas. En cambio, utiliza dinámicas participativas centradas en la resiliencia identitaria y 

en la alfabetización mediática, que buscan crear una disonancia en el contexto del ecosistema 

algorítmico actual. 

4.2 Objetivos del plan 

Derivado de todo lo estudiado y asumiendo como marco metodológico las directrices de Ruiz 

Lázaro (2022) para abordar la regulación emocional, se establecen los siguientes objetivos 

principales: 

●​ Disminuir la incidencia clínica, dotando de herramientas psicológicas al adolescente y 

a su familia. Se busca fomentar una identidad resistente que no dependa de la 

validación externa y afronte las conductas de riesgo vinculadas al ideal estético actual. 

●​ Generar una disonancia cognitiva respecto al ideal de delgadez. Se forma al alumnado 

para analizar de forma crítica las dinámicas de redes sociales, como los filtros, los 

17 Niveles de prevención donde la estrategia universal promueve la salud en toda la población, la 
selectiva interviene sobre grupos con mayor vulnerabilidad y la indicada actúa sobre los individuos 
que ya presentan factores clínicos asociados al trastorno (Ruiz Lázaro, 2022).  
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algoritmos o la inteligencia artificial. Todo ello, fomentando la aceptación corporal y 

promoviendo políticas contra el acoso estético en las aulas. 

●​ Capacitar a las figuras de apego para prevenir la aparición de TCA en la adolescencia 

y educar en un uso responsable de las tecnologías. Se dota a los familiares de 

herramientas para fortalecer el vínculo y la comunicación. 

4.3 Contexto de intervención: Centros de Educación Secundaria 

La intervención se centra en los institutos y colegios, dirigiéndose a los adolescentes de 1.º y 

2.º de la ESO, con edades entre 12 y 14 años. Esta selección aborda la necesidad de actuar en 

un momento clave del desarrollo, donde se entrelazan los cambios de la pubertad y el 

desarrollo cognitivo, antes de que se establezcan conductas de riesgo (Ruiz Lázaro, 2022). 

 

La elección de este entorno responde a su idoneidad para llevar a cabo intervenciones, gracias 

a su accesibilidad. Esto posibilita llegar a casi toda la población objetivo en su contexto 

natural de socialización diaria. La ejecución del plan en aulas mixtas asegura una 

intervención coeducativa que promueve la empatía y el cambio cultural entre ambos géneros, 

reconociendo que los hombres también enfrentan presiones estéticas. Al plantear esta 

propuesta desde una perspectiva educativa y enfocada a promover la salud, se logran 

beneficios mayores (Ruiz Lázaro, 2022). 

 

Siguiendo las recomendaciones de Ruiz Lázaro (2022), para asegurar que el plan es eficaz, se 

debería incorporar en la organización del centro educativo a través de una intervención que se 

realice en varias sesiones durante el horario escolar. Se incluirán sesiones de refuerzo al año 

siguiente para consolidar las actitudes a largo plazo. El éxito del programa depende de la 

participación activa de toda la comunidad educativa. Se requiere la presencia continua del 

profesorado en el aula como apoyo, además de ofrecer sesiones específicas que proporcionen 

a las familias estrategias de crianza que fortalezcan la comunicación y reduzcan la influencia 

de la cultura de la dieta en el hogar (Ruiz Lázaro, 2022). 

4.4 Metodología participativa y colaborativa: foco en la disonancia cognitiva 

Con el fin de asegurar la efectividad del plan, el diseño metodológico se fundamenta en los 

principios respaldados por la evidencia científica del Programa ZARIMA (Ruiz Lázaro, 
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2022). Se deja de lado el modelo tradicional que se limita a transmitir información sobre 

síntomas, para evitar el ya mencionado efecto iatrogénico.  

 

El programa propone un paradigma centrado en la salud. Su intención es fortalecer el 

bienestar y los factores protectores. Se espera que los estudiantes actúen como participantes 

activos a través del debate y el juego de roles. Siguiendo a Ruiz Lázaro (2022), la clave 

metodológica consistiría en generar disonancia cognitiva. Este mecanismo ayudaría a los 

adolescentes a cuestionarse el ideal de delgadez e intentaría frenar su internalización. Todo 

este proceso requiere una sólida alfabetización mediática, donde el alumnado aprendería a 

identificar la manipulación de imágenes y la publicidad engañosa. 

 

Para desarrollar este plan de prevención en la práctica y generar la disonancia cognitiva 

planteada en los objetivos, se proponen dinámicas concretas de alfabetización mediática 

adaptadas al nivel del alumnado, para confrontar las contradicciones frente al ideal estético 

predominante. La auditoría de filtros se materializa mediante dinámicas donde los estudiantes 

puedan identificar fotografías que han sido editadas antes de subirse a las redes sociales. Se 

plantea también un análisis del impacto del uso de la inteligencia artificial y de los algoritmos 

predictivos sobre la autoimagen. Los estudiantes así observan cómo estos últimos crean 

cámaras de eco diseñadas para retener su atención en base a sus inseguridades. Esta 

demostración, mediante ejercicios prácticos, crea una discrepancia entre la realidad y la 

perfección que observan a diario en las redes sociales. Mediante el rechazo crítico de ese 

ideal de delgadez, este conflicto cognitivo facilita la deconstrucción del modelo (Ruiz Lázaro, 

2022).  

 

4.5 Indicadores de evaluación integral 

La eficacia de estas intervenciones se evaluará comprobando la reducción de los factores de 

riesgo de contraer un TCA a nivel individual, familiar y escolar. Desde una perspectiva 

cuantitativa, la aplicación de herramientas estandarizadas como el Eating Attitudes Test 

(EAT-26) y la Escala de Satisfacción Corporal, permite observar mejoras tras las actividades. 

Para ello, sería útil observar las puntuaciones de dichas evaluaciones antes y después de las 

intervenciones (Ruiz Lázaro, 2022).  

 

A nivel cualitativo, el éxito de esta propuesta se verificará mediante la consolidación de la 

disonancia cognitiva y la alfabetización mediática. Se mediría la capacidad adquirida de los 
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estudiantes para detectar cámaras de eco y peligros del contexto digital, relacionados con los 

TCA. El análisis del entorno familiar requeriría comprobar si existe un cambio en las 

dinámicas del hogar, incluyendo un aumento de comidas familiares libres de pantallas, la 

eliminación de críticas referentes al físico y una mejora en la comunicación.  En el ámbito 

escolar, un indicador clave de éxito sería la mejora de las relaciones interpersonales (Ruiz 

Lázaro, 2022).  

5. Discusiones y conclusiones  

5.1 Principales hallazgos y limitaciones 
Los trastornos de la conducta alimentaria precisan un abordaje transdiagnóstico, al compartir 

la insatisfacción corporal como raíz psicopatológica y presentar una continua migración de 

síntomas a lo largo de la enfermedad.  

 

Esta investigación constata que el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria 

responde a la interacción directa de tres dimensiones concretas. A nivel psicológico, la 

dificultad para regular emociones, una autoestima dependiente de la validación externa, el 

perfeccionismo clínico y el trauma infantil actúan como variables de riesgo, frente a la 

autocompasión, que actúa como el factor protector principal (Barakat et al., 2023). En el 

ámbito biológico, el desajuste neurobiológico propio de la adolescencia, el aumento natural 

del Índice de Masa Corporal, la genética y el malestar emocional intenso durante la 

preadolescencia favorecen la aparición del trastorno (Steinberg, 2008). En el entorno 

sociocultural y digital, el sesgo de género que invisibiliza el riesgo en varones, la cosificación 

corporal y las cámaras de eco algorítmicas de las redes sociales incrementan la inseguridad y 

la comparación constante del adolescente, generando una radicalización silenciosa del 

trastorno.   

 

En relación con las dinámicas familiares, el modelo sistémico se constituye como el modelo 

principal para comprender el impacto de la familia en estos trastornos. Dinámicas del hogar 

como el aprendizaje vicario de la cultura de dieta, la evitación de conflicto y los climas 

invalidantes contribuyen al desarrollo del TCA (Losada y Bidau, 2017). Por el contrario, 

instaurar comidas regulares libres de pantallas, mantener una comunicación efectiva con las 

figuras de apego y contar con el apoyo emocional de los hermanos mayores actúan como 

factores protectores (Langdon-Daly y Serpell, 2017). Esta capacidad protectora choca a 
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menudo con el estigma y el muro de silencio profesional que sufren las familias al negarles 

información clínica amparándose en la confidencialidad, aislando a los familiares. Para ello, 

externalizar la enfermedad y ejercer una mediación proactiva constituyen las estrategias 

preventivas más eficaces.  

 

Respecto al impacto del entorno digital, se evidencia que los cánones de belleza someten la 

autoestima del adolescente a la validación externa. Los medios digitales transforman los 

públicos en red en espacios donde el valor personal se asocia a métricas cuantitativas y la 

delgadez extrema se impone como símbolo de éxito, mediante retos virales o imágenes que 

cosifican el cuerpo. Esta comparación social constante interactúa con la vulnerabilidad 

neurobiológica que existe en la pubertad y que se intensifica a través de los algoritmos 

digitales. Como las redes sociales priorizan métricas de compromiso pasivo basadas en el 

tiempo de reproducción, las plataformas aíslan al menor en cámaras de eco desadaptativas, 

exponiéndolo de forma continua a contenidos que retroalimentan su rechazo corporal 

(Griffiths et al., 2024). Para contrarrestar esta situación, aplicar una alfabetización algorítmica 

y fomentar la disonancia en el ámbito escolar se presentan como las estrategias preventivas 

más eficaces a la hora de deconstruir la presión estética (Paarnell et al., 2025).   

 

Como respuesta a la necesidad preventiva, el diseño de un plan teórico de prevención exige 

descartar la psicoeducación tradicional centrada en síntomas por su riesgo de provocar un 

efecto iatrogénico de contagio. Frente a este modelo patogénico, la Teoría de la Disonancia 

Cognitiva constituye un paradigma preventivo para intervenir en adolescentes de 12 a 14 

años. Aplicar una metodología participativa, centrada en la alfabetización algorítmica y la 

auditoría de filtros, facilita  al estudiante la deconstrucción del ideal estético. Para ello, se 

necesita capacitar a las figuras de apego, pues les proporciona las herramientas necesarias 

para fomentar una sólida autoestima, erradicar la cultura de la dieta en el hogar y ejercer una 

mediación digital proactiva (Pineda García y Gómez-Peresmitré, 2006). Para medir este 

impacto y certificar la reducción del riesgo clínico, se deben establecer indicadores de 

evaluación en los tres ámbitos de intervención, alumno, colegio y familia. A nivel 

cuantitativo, se comparan las puntuaciones previas y posteriores a la intervención mediante 

herramientas estandarizadas como el test EAT-26 y la Escala de Satisfacción Corporal. A 

nivel cualitativo, el programa avala su impacto terapéutico si se observa que el alumnado 

consolida su capacidad para detectar cámaras de eco, si el centro educativo fortalece sus 
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relaciones interpersonales y el núcleo familiar logra instaurar rutinas protectoras reales (Ruiz 

Lázaro, 2022). 

 

En conclusión, se demuestra que se han alcanzado los objetivos planteados, comprendiendo 

los TCA desde un modelo biopsicosocial y transdiagnóstico, que abarca el entorno personal, 

familiar y social del paciente en el ámbito digital, comprendiendo la elevada relevancia de la 

prevención para reducir la incidencia de estos trastornos. 

 

5.2 Limitaciones del estudio y futuras líneas de investigación 
En cuanto a limitaciones, la naturaleza estrictamente teórica del presente diseño evidencia la 

necesidad de aplicar empíricamente este plan teórico y evaluar de forma directa su eficacia 

mediante indicadores cuantitativos en una muestra real de alumnos de Educación Secundaria. 

Además,  restringir la revisión bibliográfica a libros y bases de datos de acceso gratuito puede 

introducir un sesgo de selección metodológico. 

 

Para futuras investigaciones, existe la necesidad de profundizar acerca del modelo de negocio 

de las plataformas digitales y analizar cómo sus estrategias de retención influyen en la 

persistencia de los síntomas a nivel neuronal y comportamental (Esbenshade y Venegas, 

2024). También es oportuna la investigación en mayor profundidad de la disonancia cognitiva 

como herramienta escolar, ya que la ciencia actual aún exige evaluar empíricamente su 

verdadero potencial para desmantelar el ideal de delgadez y suplir la notable carencia de 

programas familiares preventivos validados en la población hispanohablante (Ruiz Lázaro). 

También es relevante la investigación en mayor profundidad acerca de los TCA en varones y 

la adaptación de las herramientas psicométricas, ya que los instrumentos de cribado actuales 

presentan un grave sesgo de género al haber sido validados en muestras casi exclusivamente 

femeninas.  
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