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Resumen

Identificar factores de riesgo es esencial para poder desarrollar estrategias preventivas
v orientar intervenciones eficaces de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
El objetivo de esta revisién es examinar algunos factores psicosociales (socioculturales,
contextuales y psicolégicos) que han demostrado incrementar el riesgo de desarrollar
un TCA, prestando especial atencién a los hallazgos provenientes de estudios longi-
tudinales prospectivos.
Todos los factores relacionados con la exposicion al ideal social de delgadez en la
mujer y la presién para conseguirlo, como la exposicion a los medios, las presiones
paraadelgazar, lainternalizacion del ideal de delgadez, y las expectativas al adelgazar,
son factores de riesgo capaces de predecir incrementos en los niveles de insatisfaccion
corporal, practica de dietas o sintomas bulimicos, en mujeres adolescentes y jévenes.
Algunos rasgos de personalidad (perfeccionismo, emocionalidad negativa, sintomas
depresivos, baja autoestima, impulsividad/urgencia negativa), asi como ciertos
funcionamientos parentales inadecuados, y el contacto con pares con preocupaciones
y patrones similares, también han mostrado ser predictivos del desarrollo de sintomas
de trastornos de conducta alimentaria.
Concluimos la revision con algunas sugerencias a tener en cuenta en las intervenciones
preventivas y clinicas.
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Factores de riesgo psicosociales en TCA

Abstract

Identifying risk factors is esential to develop strategies for prevention and to guide
effective interventions for eating disorders (ED). The purpose of this review is to
examine some socicultural, contextual and psychological factors that have proved to
increase the risk to develop an ED, with special attention to findings from longitudinal
prospective studies.
All factors linked with being exposed to the sociocultural idealization of thinnes in
women and the pressure to attain it (media exposure, pressures for thinnes, thin-ideal
internalization, thinnes expectancies) are risk factors that can predict increasing in body
dissatisfaction levels, use of diets o bulimic symptoms, in adolescent and young women.
Some personality factors (perfectionism, negative emotionality, depressive symptoms,
low self-steem, impulsivity/negative urgency), as well as some maladaptative parental
behaviors, and peers with similar worries and strategies, have been shown to predict
the development of eating disorders symptoms.
We conclude with some suggestions to consider in the preventive and clinicinterventions.

Keywords: Eating Disorders, ED, Risk Factors, Longitudinal Studies, Body
Dissatisfaction.



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2020, Vol. 31, N° 115, pags. 33-47 35

Comprender la etiologia y los factores que influyen en el desarrollo de un tras-
torno es esencial para poder desarrollar intervenciones preventivas y tratamientos
eficaces, especialmente cuando se trata de trastornos cronicos y con mal prondstico.
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se consideran enfermedades
psiquiatricas severas que conllevan numerosas consecuencias negativas, incluyendo
complicaciones médicas y alteraciones en el funcionamiento cognitivo, emocional
y social (5.7 Ed.; DSM- V; American Psychiatric Association [APA], 2013). Aunque
la etiologia de estos trastornos es compleja e implica interacciones entre factores
socioculturales, psicoldgicos y bioldgicos (Culbert, Racine y Klump, 2015), la
mayoria de las investigaciones en este area se limitan a uno de estos niveles de
analisis. Esta revision va a centrarse especialmente en aquellas variables psicoso-
ciales que han demostrado tener mas peso como factores de riesgo evaluados en
estudios longitudinales (no meramente cros-seccionales, que solo permiten identifi-
car correlatos). De acuerdo con recientes revisiones que incorporan los criterios de
Kraemer et al. (1997), consideramos factores de riesgo tinicamente a aquellos que
preceden y predicen prospectivamente un resultado, y no simplemente a aquellos
que se asocian a un resultado, que se consideran correlatos (Culbert et al., 2015;
Jacobi y Fittig, 2010; Jacobi, Hiitter y Fittig, 2018).

A pesar del enorme nimero de investigaciones en este terreno, existen
problemas a la hora de identificar los resultados especificos para cada una de las
categorias diagnosticas de TCA, ya que la mayoria de los estudios abarcan formas
“subclinicas” de los trastornos y muchos engloban estas formas “subclinicas” en
la categoria de Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (por sus
siglas en inglés, EDNOS). Los EDNOS y las formas “subclinicas” de TCA son las
maés abundantes en los estudios, mientras que las mas infrecuentes son las formas
clinicas y subclinicas de Anorexia Nerviosa (AN) (Jacobi et al., 2018). Por tanto,
vamos a referirnos a los resultados que hacen referencia a los TCA en general,
aunque precisemos en algiin momento resultados especificos relativos a AN y BN.

Influencias socioculturales: idealizacion de la delgadez

Los principales modelos socioculturales que han estudiado los riesgos sobre
los TCA se han centrado sobre todo en factores relacionados con la idealizacion
sociocultural de la delgadez en las mujeres: la exposicion a los medios, las presio-
nes para adelgazar, la internalizacion del ideal de delgadez, y las expectativas al
adelgazar (e.g., expectativas de mejora generalizada en la vida por adelgazar) son
aspectos que estan directamente relacionados con dos de los factores de riesgo mas
claros de la AN y la BN: la insatisfaccion corporal y las dietas/ayuno.

En estudios longitudinales, la insatisfaccion corporal, y las preocupaciones
por el cuerpo, el peso y las formas corporales se han demostrado como factores de
riesgo que predicen el establecimiento de un futuro TCA, incluyendo AN (Beato-
Fernandez Rodriguez-Cano, Belmonte-Llario y Martinez-Delgado, 2004; Ghaderi
y Scott, 2001; Rohde, Stice y Marti, 2015) y BN (Beato-Fernandez et al., 2004;
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Ghaderi y Scott, 2001; Jacobi et al., 2011; Rohde et al., 2015; The McKnight In-
vestigators, 2003; Stice, Marti y Durant, 2011).

En el estudio longitudinal de McKnight (The McKnight Investigators, 2003)
las puntuaciones elevadas en “preocupacion por el cuerpo delgado y presion
social”, un factor que media preocupaciones con el peso, forma y alimentacién
(incluyendo modelos mediaticos, comida social, dieta, y burlas sobre el peso)
predecia significativamente el establecimiento de TCAs en dos muestras distintas
(Stanford y Arizona). Esta preocupacién por un cuerpo delgado, la presion social a
adelgazary los comentarios negativos sobre el peso o la forma hechos por entrena-
dores, profesores, amigos o hermanos, se confirman también en otros dos estudios
longitudinales (Jacobi et al., 2011; Rohde et al., 2015). La insatisfaccion corporal
aparece también como el predictor mas potente en el estudio prospectivo de Stice,
Davis, Miller y Marti (2008) que analizaron interacciones entre factores de riesgo
en 496 adolescentes: las chicas en el 24% de mayor insatisfaccion corporal mos-
traron una incidencia de inicio de TCAs cuatro veces mayor (24% vs. 6%). Entre
las participantes con mayor insatisfaccion corporal, aquellas que mostraban mas
sintomas depresivos tenian ain mas riesgo de iniciar un TCA, mientras que, entre
aquellas con menor insatisfaccién, la incidencia aumentaba en las que hacian dieta.

Hacer dieta también se ha confirmado como factor predictivo de TCAs,
incluyendo AN (Fairburn, Cooper, Doll y Davies, 2005; Rohde et al., 2015; Stice
etal., 2011) y BN: Patton, Selzer, Coffey, Carlin y Wolfe (1999) encontraron que
las mujeres que seguian dietas de moderadas a severas tenian de 5 a 18 veces mas
probabilidad de desarrollar una BN subclinica que aguellas que no seguian die-
tas. Liechty y Lee (2013) analizaron prospectivamente predictores de conductas
extremas de pérdida de peso (uso de laxantes, de pildoras adelgazantes, vomito
auto-inducido, etc.) entre 14322 adolescentes, seguidos durante 7 afios hasta que
alcanzaron una edad entre 18 y 26 afios. Las dietas tempranas, la depresién y la
distorsién de la imagen corporal aumentaban el riesgo de mantener posteriormente
este tipo de conductas extremas para controlar el peso.

Lamayor exposicion a los medios de comunicacion predice prospectivamente
el establecimiento de un TCAen chicas adolescentes y jovenes (Martinez-Gonzélez
etal., 2003); la duracion total de la exposicion, el tipo de revista, la clase de emision
de radio que se escucha o el tipo de programas televisivos que se ven predicen el
mayor riesgo.

Estudios experimentales también han mostrado que la manipulacion expe-
rimental de la exposicion a imagenes de cuerpos “ideales” causa aumentos de
insatisfaccion corporal, especialmente entre personas en riesgo de TCA, como
aquellas que internalizan el ideal de delgadez o mantienen dietas desordenadas, tal
como muestra un reciente meta-analisis (Hausenblas etal., 2013). Algunos estudios
experimentales, aunque escasos, apuntan a que el uso de las redes sociales puede
provocar trastornos de la imagen corporal. Por ejemplo, Tiggermann y Zaccardo
(2015) encontraron que, al exponer a sus participantes a imagenes mediaticas



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2020, Vol. 31, N° 115, pags. 33-47 37

idealizadas, pero no si eran expuestas a imagenes relacionadas con viajes, expe-
rimentaban un aumento de humor negativo y de insatisfaccion corporal. Similar
conclusion obtuvieron Brown y Tiggermann (2016) al exponer a imagenes de Ins-
tagram de famosas y de chicas desconocidas y atractivas de su edad: incrementos
de humor negativo e insatisfaccion corporal; la exposicion a ese tipo de imagenes
parace nociva para la imagen corporal de las mujeres. Tiggemann y Slater (2017)
hallaron que entre nifias (entre 8 y 9 afios) y adolescentes (entre 13 y 15 afios) en
un seguimiento de dos afos se incrementaba tanto el uso de Facebook como las
preocupaciones con la imagen corporal. Ademas, el nimero de “amigos” en Face-
book predecia el impulso a adelgazar, y la internalizacion y preocupacion corporal
predecian el aumento de “amigos” en Facebook. Por todo ello, concluyeron que
las amistades de Facebook representan una potente influencia sociocultural en la
imagen corporal de nifias y adolescentes.

Aunque todavia con pocos estudios longitudinales, empiezan a acumularse
cada vez mas evidencias de que determinados usos de las distintas redes sociales
(especialmente hacer comparaciones basadas en laaparienciafisica) estan relaciona-
dos con comportamientos alimentarios restrictivos (como restriccion en cantidad de
alimento o en ciertos tipos de alimentos) (e.g., Murray, Maras y Goldfield, 2016); de
que hay relacion entre el uso de Facebook con la imagen corporal y los desérdenes
alimentarios (e.g., Frost y Rickwood, 2017); de que el uso de redes sociales esta
relacionado con descenso de autoestima (Burnette, Kwitowski y Mazzeo, 2017,
Cohen, Newton-John y Slater, 2017; Fardouly, Pinkus y Vartanian, 2017; Murray
et al., 2016), asi como con un aumento de la insatisfaccion corporal (Cohen et al.,
2017; Murray et al., 2016; Strongeet al., 2015; Tiggemann y Slater, 2017).

Bachner-Melman, Zontag-Oren, Zohary Sher (2018) compararon adolescentes
y mujeres entre 12 y 30 afios, 53 de ellas diagnosticadas de TCA con otras 69 sin
diagndstico en sus patrones de uso de intenet. Evaluaron trastorno alimentario,
imagen corporal, afecto positivo y negativo, estrés general, satisfaccion vital, asi
como ambito de su uso de internet, frecuencia de mirar y subir fotos y videos,
amistades on line y comparacion social, satisfaccion de necesidades on line, y
estado animico después de usar internet. El tiempo que pasaban ambos grupos on
line era similar, pero empleado de forma muy diferente: las participantes con TCA
dedicaban significativamente mas tiempo a contenidos sobre comida, peso € imagen
corporal, y a forums y blogs; se enganchaban con mas frecuencia en comparaciones
sociales, y tenian mas amistades on line con TCA. Comparadas con las controles, las
participantes con TCA informaban que los foros y blogs les ofrecian mas consejos
vinculados a la comiday al peso, y un mayor sentido de pertenencia, apoyo social y
seguridad, fruto del anonimato, con tamarios del efecto entre 0.63 y 0.96. También
decian experimentar mas sentimientos negativos después de sus intercambios on
line. En ambos grupos, muchas conductas on line correlacionaban positivamente
con medidas de sintomatologia y negativamente con medidas de salud mental.

En su revision meta-analitica Saiphoo y Vahedi (2019) encuentran que el
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uso de redes sociales afecta a la auto-imagen tanto de hombres como de mujeres,
especialmente a los jovenes, sugiriendo que son contenidos no dirigidos especial-
mente a mujeres, sino que ambos son usuarios frecuentes y por tanto sus contenidos
idealizados sirven de criterios de comparacioén para ambos sexos.

Aunque los estudios longitudinales son los que establecen mas claramente
los factores de riesgo, podemos encontrar evidencias adicionales de la enorme
importancia de la idealizacion de la delgadez en la mujer en el desarrollo de
los TCAs en los datos de incidencia y prevalencia historicos y transculturales:
en las sociedades occidentales y occidentalizadas se ha incrementado durante el
siglo XX tanto la idealizacion cultural de la delgadez como la incidencia de AN
y BN, lo que apoya indirectamente la idea de que el aumento de la idealizacién
de la delgadez incrementa el riesgo de la aparicion de TCAs (para una revision,
e.g., Keel y Forney, 2013). Asimismo, los datos que provienen de programas de
prevencion e intervencion aportan mas evidencias: programas con el objetivo de
reducir la internalizacién del ideal de delgadez (como el Body Proyect, basado en
disonancia cognitiva) o las expectativas al adelgazar (Annus, Smith y Masters,
2008) han conseguido reducir sintomas de TCA (e.g., insatisfaccion corporal,
dieta, sintomas bulimicos; Annus et al., 2008; Stice, Marti, Shaw y O"Neil, 2008),
y, en un estudio, el inicio de trastorno de conducta alimentaria (Stice, Rohde, Gau
y Shaw, 2011). Los tamafos del efecto se mueven generalmente en rangos de
pequefios a medianos, pero se encuentran mayores efectos de las intervenciones
cuando los programas se orientan a personas con riesgo alto (e.g., chicas con alta
internalizacion del ideal de delgadez, insatisfaccion corporal, o un TCA) (Miiller
y Stice, 2013; Stice et al., 2008).

Recogiendo todos los resultados comentados, podemos afirmar que todas las
variables vinculadas a la exposicion al ideal de delgadez y a la presion para con-
seguirlo, como son: la exposicion a los medios, la internalizacidon de este ideal, la
presion percibida para conseguirlo y las expectativas al adelgazar, son factores de
riesgo, es decir, se han mostrado capaces de predecir incrementos en los niveles de
cognicionesy comportamientos de trastornos alimentarios, tales como insatisfaccion
corporal, practicade dietas o sintomas bulimicos, en mujeresadolescentesy jovenes.

Factores personales: variables psicolégicas y contexto préoximo (familia y amigos)

Aungue el ideal de delgadez impuesto en las sociedades occidentalizadas
produce altos niveles de insatisfaccion corporal en porcentajes elevadisimos de la
poblacion femenina (ver e.g., Gismero, 2008; Gismero, 2016), con consecuencias
negativas en muchos dmbitos de la vida de las mujeres desde su infancia y ado-
lescencia, sélo algunas de ellas desarrollan un TCA. Hay diferencias individuales
gue hacen mas vulnerables a algunas personas al desarrollo de un TCA, diferencias
de caracter genético/biologico, psicoldgico y contextual, que interactian entre si.
Estamos lejos de conocer exactamente cuales son todos los factores de riesgo, como
interactlan entre si y su relacion con variables moduladoras y moderadoras, que
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pueden explicar el desarrollo de los diferentes TCAs. Algunas exceden el ambito de
este trabajo, de modo que nos centraremos en comentar ciertas variables vinculadas
a la personalidad y el entorno proximo de las personas que han mostrado ser mas
predictivas en el establecimiento de un TCA.

Los rasgos psicolégicos se consideran indicadores estables de diferencias in-
dividuales en el patrén tipico de pensamiento, emocion o comportamiento a través
de las situaciones, que influyen en las propias reacciones a los acontecimientos
ambientales y al entorno (tales como las presiones socioculturales a adelgazar).
Algunos rasgos de personalidad que han mostrado ser predictivos del desarrollo
de sintomas de trastornos de conducta alimentaria son el perfeccionismo, la emo-
cionalidad negativa/neuroticismo y/o sintomas depresivos, la baja autoestima, y la
impulsividad/urgencia negativa.

El perfeccionismo aparece como un importante factor de riesgo y de manteni-
miento para la patologia alimentaria, tanto en muestras clinicas como no clinicas.
Las personas con TCA a menudo muestran altos niveles de perfeccionismo desa-
daptativo que contribuyen al mantenimiento de su trastorno, llevandoles a adherirse
a reglas estrictas sobre qué y cudndo deben comer, poniendo excesivo énfasis en
conseguir un cuerpo delgado ideal, y siendo extremadamente criticos cuando no
se cumplen sus expectativas. Varios estudios longitudinales han encontrado que
un alto nivel de perfeccionismo predice el inicio de sindromes de anorexia (Tyrka,
Waldron, Graber y Brooks-Gunn, 2002), sintomas bulimicos (Killen et al., 1994;
\ohs, Bardone, Joiner, Abramsony Heatherton, 1999), y atracones (Bardone-Cone,
Abramson, Vohs, Heatherton y Joiner, 2006). Ademas, estudios longitudinales con
seguimiento de muestras clinicas aportan evidencias de que el perfeccionismo es
un factor predictor de resultados negativos en el tratamiento en distintos TCAs en
seguimientos desde uno a diez afios (Bizeul, Sadowsky y Rigaud, 2001; Olmsted,
Kaplan y Rockert, 1994; Ro, Martinsen, Hoffart y Rosenvinge. 2003), resultando
ser no solo un factor que predice el inicio del trastorno, sino que ademas predice su
mantenimiento (ver el estudio a diez afios de Holland, Bodell y Keel, 2013). Este
papel del perfeccionismo como factor de mantenimiento se ha visto confirmado en
varios estudios prospectivos con seguimiento de muestras poblacionales no clini-
cas (Santonastaso, Friederici y Favaro, 1999; Shafran, Cooper y Fairburn, 2002;
Stice, 2002).

La emocionalidad negativa (tendencia a sentirse infeliz y con ansiedad) y
el humor depresivo y/o los sintomas depresivos se confirmaron en estudios lon-
gitudinales con muestras que incluian entre 5%-25% de personas con AN (Leon,
Fulkerson, Perry, Keel y Klump, 1999; Rohde et al., 2015; Stice et al., 2011). En
el estudio longitudinal de Stice et al. (2011) con 236 universitarias con riesgo
de padecer TCA (definido como elevadas preocupaciones por el peso y la forma
corporal en el inicio), se estudiaron los factores de riesgo y sus interacciones entre
si, en un seguimiento de 3 afios. Los factores de riesgo mas potentes encontrados
fueron los comentarios sobre la comida por parte de sus profesores/entrenadores/
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hermanos, asi como una historia de depresion. Las investigaciones longitudinales
han mostrado consistentemente que la emocionalidad negativa y el humor depresi-
vo predicen el desarrollo de patologia de conducta alimentaria. Leon et al. (1999)
siguieron prospectivamente una muestra de 1400 chicos y chicas. Encontraron
que un factor (Negative affect/Attitudes) que englobaba insatisfaccion corporal,
depresion, emocionalidad negativa (rasgo que indica tendencia a sentirse infeliz y
ansioso), inefectividad, y consciencia interoceptiva (habilidad para reconocer los
propios sentimientos), era un predictor significativo durante el seguimiento del
desarrollo de patologia de conducta alimentaria (e.g., impulso aadelgazar, sintomas
bulimicos, etc.), tanto en chicas como en chicos (Leon et al., 1999). Como una
diatesis o predisposicion individual, este factor estd probablemente asociado con
actitudes negativas hacia uno mismo, provocando baja autoestima e insatisfaccion
con muchos aspectos del self, incluyendo la propia apariencia fisicay el peso. Leon
et al. (1999) plantearon que este factor global (Negative affect/Attitudes) consti-
tuye una predisposicion inespecifica para el desarrollo de una patologia, y que los
factores culturales, tales como la idealizacion de la delgadez en la mujer, modelan
la expresion de esta predisposicion como un TCA.

Varios estudios han confirmado el potencial rol de la baja autoestima y el
alto neuroticismo en el establecimiento de un TCA (Gual et al., 2002; Cervera
et al., 2003). Button, Sonuga-Barke, Davies y Thompson (1996) en un estudio
longitudinal hallaron que las nifias de 11 y 12 afios con poca autoestima tenian un
riesgo significativamente mayor de desarrollar los sintomas mas severos de TCA,
ademas de otros problemas psicologicos, a los 15y 16 afios. Gusella, Goodwin y
van Roosmalen (2008) encontraron que, entre las chicas de su muestra, el mejor
predictor de estar en el grupo de riesgo de TCA (definido como una puntuacién de
20 0 mas en la version infantil del Eating Attitudes Test (ChEAT) era estar inten-
tando perder peso y tener baja autoestima.

Pearson, Combs, Zapolskiy Smith (2012) examinaron predictores de trastornos
por atracon entre 1906 adolescentes (entre sus 12 y 13 afios). Uno de sus hallazgos
importantes fue que la urgencia negativa (un rasgo de personalidad que representa
latendenciaaactuar precipitadamente en respuesta a emociones negativas) produce
expectativas de que comer aliviara los sentimientos negativos, y, a su vez, estas
expectativas predicen incrementos en atracones. Estos hallazgos fueron similares
para ambos sexos, y para estudiantes blancos y afroamericanos.

También esta cada vez més claro el efecto de determinados factores relativos
al entorno proximo, y se van identificando aspectos familiares y vinculados a los
amigos en estudios longitudinales.

Beato-Fernandez et al. (2004) con una muestra de 1076 adolescentes de 13
afios, encontraron que la insatisfaccion corporal y la percepcion negativa de ac-
titudes parentales (sentimientos de no ser suficientemente querida o ser ignorada
por el padre o la madre) predecian TCA dos afios después. La auto-estima era un
factor protector de la insatisfaccion corporal.
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Ghaderi y Scott (2001) también encontraron que poca autoestima, altas pre-
ocupaciones con el cuerpo, estrategias de afrontamiento evitativo o de escape, y
poca percepcion de apoyo social, incluido apoyo familiar, resultaron factores de
riesgo prospectivos de un TCA entre las mujeres de su muestra.

Ensucompleto estudio predictivo longitudinal, Johnson, Cohen, Kaseny Brook
(2002) encontraron que la desatencion fisica y el abuso sexual durante la infancia
aumentaban el riesgo de padecer un TCAYy varios tipos de problemas con la comida
y el peso en la adolescencia o la juventud. Entre otras cosas, sus hallazgos indican
que el comportamiento desadaptativo de los padres (y no de las madres) parece
jugar un importante papel en el desarrollo de TCA en sus hijos: poco carifio, poco
cuidado, poca empatia, alto control paternal, comportamientos poco amistosos,
sobreprotectores y seductores de los padres, se asocian al desarrollo de un TCAen
sus hijos. Niflos que habian experimentado tres o mas tipos de comportamientos
paternales inadaptativos tenian aproximadamente tres veces mas probabilidad de
tener TCA durante su adolescencia o juventud (y?= 9.49, df = 2, p = 0.009).

Con respecto a los pares, los datos apuntan a que tienden a elegirse aquellos
amigos que comparten ciertas caracteristicas similares alas propias (como el perfec-
cionismo, la insatisfaccion corporal, los sintomas bulimicos, etc.), y que los amigos
seleccionados influyen a su vez en las preocupaciones corporales y la importancia
concedida a adelgazar. Algunas investigaciones longitudinales apoyan que tener
amigos que hacen dieta predice significativamente mayor insatisfaccion corporal
(Paxton, Eisenberg y Neumark-Sztainer, 2006), asi como la practica de métodos
de control de peso extremos e insanos (como ayuno o vomitos auto-inducidos), y
atracones, en adolescentes en un seguimiento de 5 afios (Eisenberg y Neumark-
Sztainer, 2006). La frecuencia con que la comparfiera de habitacion hace dieta entre
universitarias predecia prospectivamente el impulso a adelgazar, los sintomas buli-
micosy las conductas purgativas (vomitos auto-inducidos, laxantes, diuréticos) diez
afios después (Keel, Forney, Browny Heatherton, 2013). En una etapaen que se esta
formando la identidad, los amigos pueden contribuir a internalizar el ideal cultural
de delgadez, lo que contribuye a las complicaciones alimentarias en la juventud.
Keel et al. (2013) también encontraron que entre quienes tenian compafieras que
no hacian dieta disminuian el impulso a adelgazar y los sintomas bulimicos, lo que
apunta a una interesante consideracion para la intervencion.

Algunas conclusiones

Laidentificacion de factores de riesgo es esencial para poder desarrollar estra-
tegias de prevencion efectivas. En los TCA estan implicadas multiples influencias
biopsicosociales, y algunas de ellas pueden considerarse factores de riesgo esta-
blecidos, mostrandose como predictores en estudios longitudinales. Aunque no
conocemos aun todos esas influencias y su interaccion, podemos obtener algunas
conclusiones.

Las presiones sociales para adelgazar, tanto del entorno proximo (por parte
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de padres, pares, entrenadores, etc.) como del contexto sociocultural mas amplio,
al incidir sobre personas especialmente vulnerables (perfeccionistas, depresivas,
que tienden a sentirse infelices y ansiosas, impulsivas) disminuyen una ya baja
autoestima, a veces generada por la inadecuacion del cuidado familiar, tanto por
exceso —sobreproteccion...— como por defecto —desatencion, falta de apoyo, abu-
so...—. Lainsatisfaccion personal, incluida la insatisfaccion con la propia apariencia,
puede encontrar una “salida” en la practica de dietas o sintomas bulimicos como
un intento de aproximarse al ideal cultural de delgadez.

Tanto las variables contextuales como las personales deberian abordarse pre-
ventivamente. Por ejemplo, dado que el perfeccionismo predice tanto el inicio como
el mantenimiento de los TCA, abordar un perfeccionismo elevado en la prevencion
y el tratamiento puede ser un aspecto crucial, y aunque suele ser un objetivo en la
intervencién cognitivo-conductual de los TCA, se le ha prestado relativamente poca
atencion en la prevencion. Més aun, ya que el perfeccionismo juega un importante
papel en la etiologia y el mantenimiento de distintos trastornos psicologicos (como
depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, TCA, etc.), las intervenciones dirigidas
a modificarlo podrian tener beneficios para los trastornos comoérbidos.

Abordar la autoestima es importante también ya que ha demostrado repetida-
mente ser un factor protector no solo de insatisfaccion corporal —un precursor de
los TCA—, sino de otros muchos trastornos psicoldgicos. Proporcionar habilidades
que ayuden a superar las caracteristicas psicoldgicas de vulnerabilidad a los TCA,
tales como reforzar la autoestima, afrontar el perfeccionismo y el neuroticismo,
ensefiando a las personas a aceptarse a si mismas sin priorizar inicamente su aspecto
corporal, son elementos a incluir en cualquier programa preventivo de trastornos
psicoldgicos, y en particular de TCA. Algunos profesionales han sefialado incluso
la conveniencia de trabajar estos aspectos sin ni siquiera mencionar los TCA, ya
que presentarlos como “enfermedades de moda”, o la publicidad sensacionalista
de intervenciones preventivas, podria conducir paradéjicamente a atraer a ciertos
adolescentes, encauzando su rebeldia juvenil o su insatisfaccion vital, o siendo la
expresion de un grito de ayuda que demanda mas atencion o carifio, o una voz de
protesta antes padres y madres que han “desertado” de la vida en familia (Martinez-
Gonzalez e Irala, 2003). Hay que recordar en este sentido que existen colectivos
que promueven la anorexia como un “estilo de vida” (webs Pro-Ana y Pro-Mia),
incitando a convertirse en anoréxica/o y transmitiendo la idea de que el enemigo
son quienes los consideren enfermos.

La relacion entre exposicion medidtica (anuncios televisivos, videos musi-
cales, vallas publicitarias, revistas, redes sociales...) y preocupaciones, o incluso
trastornos de la imagen corporal, puede darse mediante distintos mecanismos:
via internalizacion de los ideales estéticos sociales 0 via comparaciones sociales
basadas frecuentemente en la apariencia fisica. Especialmente los adolescentes
toman esas imagenes como sus ideales, se comparan a si mismos con esas figuras,
y se sienten peor consigo mismos y con su aspecto como resultado. Las fotos que
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aparecen en los medios, incluidas redes sociales, son seleccionadas, editadas y
retocadas para parecer mas atractivas, no suelen ser imagenes naturales y realistas,
por lo que pueden producir comparaciones sociales que aumenten los sentimientos
de insatisfaccion corporal (Gismero, 2016). Ahora bien, mientras que en los medios
tradicionales suelen aparecer imagenes de famosas 0 modelos, en las redes es mas
frecuente establecer comparaciones con iguales, y algunos estudios sugieren que el
impacto de estas comparaciones es alin mas potente (e.g., Ferguson, Mufioz, Garza
y Galindo, 2014). La teoria de la comparacion social ya afirmaba que las personas
tendemos a compararnos con aquellos que son similares a nosotros, puesto que estas
comparaciones son mas relevantes y pueden aportarnos una informacion evaluativa
mas efectiva (Festinger, 1954). Por todo esto, las redes sociales pueden ser aun
mas perjudiciales para la autoestima de los adolescentes, especialmente. Ademas,
hay que tener en cuenta que las redes son usadas ampliamente por todo el mundo,
habiéndose convertido en un elemento importante del comportamiento social.
Aunque se ha demostrado que ciertos comportamientos online estan relacionados
positivamente con sintomatologia y negativamente con salud psicoldgica, el uso de
internet no suele abordarse en terapia. Clinicos, familias y amigos deberian ayudar
a las personas con TCA a ampliar su uso de internet, dedicando menos tiempo a
contenidos relacionados con el peso y la apariencia, ampliando sus vidas sociales
“reales”y desarrollando sus habilidades interpersonales, para que puedan satisfacer
sus necesidades personales mas cara a cara que virtualmente.

Se hace muy relevante educar en aumentar la consciencia sobre la idealizacion
y manipulacion de los contenidos mediaticos y en desarrollar un pensamiento critico
frente a las imagenes que presentan. Algunas investigaciones aportan evidencias en
este sentido: Tamplin, McLean y Paxton (2018) constataron que las participantes
con mas cultura sobre los medios (mayor consciencia y pensamiento critico sobre
los contenidos) se veian mucho menos afectadas en su auto-evaluacion corporal
al ser expuestas a contenidos mediaticos idealizados.

Tener presente que el uso de las redes sociales vinculado a la apariencia puede
asociarse a preocupaciones y trastornos relacionados con la imagen corporal puede
ayudarnos a orientar nuestras intervenciones a prevenir o reducir la insatisfaccion
corporal. Unejemploesel programa Boost Body Confidence and Social Media Savvy,
dirigido a hacer mas conscientes de la manipulacion digital de las iméagenes de los
medios y de las comparaciones relacionadas con la apariencia en los medios (como
dejar comentarios sobre el aspecto fisico en los posts de compafieras). Las adoles-
centes participantes recibieron tres intervenciones con formacion sobre los medios
y redes sociales (un grupo control siguio sus clases habituales). Las participantes
mostraron aumentos en su estima corporal y escepticismo sobre la autencicidad
de las imagenes en redes sociales, y disminucion en sus restricciones alimentarias
(McLean, Wertheim, Masters y Paxton, 2017). Aunque estos resultados se refieren
s6lo a adolescentes, un grupo de especial riesgo en cuanto a su imagen corporal,
resultados como los de este estudio deberian hacernos ain mas conscientes a todos
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de la importancia que tienen las comparaciones sociales basadas especialmente en
el aspecto fisico, porque muy probablemente somos inadvertidamente a menudo
“amplificadores” de la importancia de la apariencia, en entornos familiares, edu-
cativos, o simplemente de amistad.

Dada la importancia de los intereses y comportamientos de los amigos en este
terreno, como handemostrado los estudios longitudinales, un objetivo importante de
la prevenciény la intervencidn seria abordar las preocupaciones sobre la comida 'y
las practicas de dietas entre los grupos de amigos, no sélo dirigirse exclusivamente
al individuo (Eisenberg y Neumark-Sztainer, 2010). Los grupos de amigos pueden
representar el entorno escogido por una persona, que a su vez crean el contexto
en el que se modela el impacto del entorno social. Las intervenciones grupales en
la adolescencia para cuestionar la internalizacion del ideal de delgadez, con sus
preocupaciones y comportamientos insanos asociados, pueden ser muy valiosas
(Keel y Forney, 2013).

Las investigaciones centradas en preguntar a las personas recuperadas de un
TCA qué les ayudo a superar sus problemas, tales como el meta-andlisis de de Vos,
LaMarre, Radstaak, Birjkerk, Bohlmeijery Westerhof(2017), destacan ademas de la
remisién de la patologiaalimentaria, otros aspectos importantes en su recuperacion,
relacionados con el bienestar psicologico y la adaptabilidad/resiliencia. Los mas
frecuentemente mencionados eran: autoaceptacion, relaciones positivas, crecimiento
personal, disminucion de los comportamientos y cogniciones relacionados con el
trastornoalimentario, auto-adaptabilidad/resilienciay autonomia. Deberiamos consi-
derar las implicaciones de investigaciones como esta, que dan voz a los expacientes
ya recuperados, que nos orientan a trabajar sobre los aspectos que fortalecen a la
persona para hacerla mas resiliente y menos vulnerable a los trastornos.
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