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RESUMEN

Los  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  (TCA)  son  un  conjunto  de  patologías 
psiquiátricas constituido por alteraciones como la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y 
los trastornos de la conducta alimentaria no especificados, entre otros. Constituyen un 
proceso patológico en el que los sujetos presentan una alteración en la forma de comer y 
sienten una insatisfacción de su imagen corporal. Atendiendo a la bibliografía, son más 
prevalentes en la población adolescente y, en concreto, en la población femenina (10.3% 
en mujeres y 7.8% en varones). El modelo causal de estos trastornos es multifactorial 
(factores  psicológicos,  físicos  y  socio-culturales),  lo  que  dificulta  el  manejo  de  la 
patología. Por tanto, para avanzar en la comprensión de los TCA es necesario realizar un 
estudio integrativo de los diferentes factores etiológicos [...]



TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 

Introducción

Los  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  (TCA)  son  un  conjunto  de  patologías 
psiquiátricas constituido por alteraciones como la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y 
los trastornos de la conducta alimentaria no especificados1, entre otros. Constituyen un 
proceso patológico en el que los sujetos presentan una alteración en la forma de comer y 
sienten una insatisfacción de su imagen corporal2. Atendiendo a la bibliografía, son más 
prevalentes en la población adolescente y, en concreto, en la población femenina (10.3% 
en mujeres y 7.8% en varones)3. El modelo causal de estos trastornos es multifactorial 
(factores  psicológicos,  físicos  y  socio-culturales)4,  lo  que  dificulta  el  manejo  de  la 
patología. Por tanto, para avanzar en la comprensión de los TCA es necesario realizar un 
estudio integrativo de los diferentes factores etiológicos.

Clásicamente, se ha estudiado la influencia de los factores socioculturales y la alteración  
de la percepción corporal en el desarrollo de estos trastornos, es decir, aunque el origen 
de la patología es múltiple, incluyendo factores genéticos y fisiológicos, al parecer, la 
dimensión psicológica juega un papel clave. Centrándonos en esta dimensión, en los 
últimos  años,  se  pone  énfasis  en  el  estudio  de  lo  que  se  denomina  inteligencia 
emocional o habilidades emocionales, que viene a estudiar las diferencias individuales 
en la capacidad de procesar y utilizar la información emocional5  como factor de riesgo 
de diferentes patologías. Al existir estudios que indican que las dificultades emocionales 
son marcadores potenciales de riesgo de TCA6 pensamos necesario estudiar la relación 
existente  entre inteligencia emocional  y riesgo de TCA.  Además,  de ahondar  en el 
estudio de la influencia en el modelo estético corporal en la población adolescente.

Por todo lo anteriormente comentado, el objetivo del presente estudio fue determinar la 
prevalencia  de  los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  en  adolescentes,  y  como 
segundo  objetivo  y  principal,  analizar  la  relación  e  influencia  de  los  factores 
socioculturales,  de la  inteligencia emocional   y la  imagen corporal  con el  riesgo de 
padecer TCA.

Metodología

Se trata de un estudio de intervención, de corte longitudinal. La población de estudio 
estuvo formada por 64 estudiantes de 2º  (12-15 años, 31 chicos y 33 chicas) de ESO de 
un  colegio  concertado  de  la  Región  de  Murcia,  a  los  que  se  les  aplicaron  los 
cuestionarios  EAT-26  (para  determinar  el  riesgo  de  sufrir  TCAs),  TMMS-24  (para 
determinar las habilidades emocionales), CIMEC-26 (para determinar la influencia de 
los factores socio-culturales relacionados con la imagen corporal), y el test de Gardner, 
que determina los índices de satisfacción y el índice de distorsión de la imagen corporal.
Los datos  se analizaron con el  programa SPSS versión 20.0. En un primer paso, se 
realizó un análisis bivariable calculando los coeficientes de correlación de Pearson (r) 
tomando  la  puntuación  del  test  EAT-26  como referencia.  Una  vez  identificadas  las 
variables relacionadas de forma significativa con el riesgo de padecer TCA, se realizó 
un análisis multivariable por pasos (stepwise) para calcular el grado de influencia de los 
diferentes  factores  analizados  usando  la  puntuación  del  test  EAT-26  como  variable 
dependiente.



Resultados

La prevalencia de sujetos con riesgo de padecer trastornos alimentarios (atendiendo a la 
puntuación del test EAT-26) de la población estudiada fue de  un 11,5% (n=7) para la 
población total estudiada. Atendiendo al género, la prevalencia también fue similar ya 
que 3 chicos y 4 chicas puntuaron por encima del punto de corte de padecer TCA (>20 
puntos). Además, el test de la Chi-cuadrado confirma que no existe relación entre el 
género y el riesgo de padecer TCA (χ2=0,126, p = 0,519).

Nuestros  datos  indican  que  tanto  la  inteligencia  emocional,  la  insatisfacción  por  la 
imagen  corporal  y  los  factores  socio-culturales  se  correlacionan  de  forma 
estadísticamente significativa con el  riego de padecer trastornos del comportamiento 
alimentario, medido según la puntación total del test EAT-26.

En  concreto,  tanto  la  puntuación  total  del  test  TMMS-24  (para  medir  habilidades 
emocionales) como su dimensión “Atención” se correlacionan positivamente con las 
puntuaciones del test EAT-26 (Tabla 1). 

Tabla  1. Coeficientes  de  correlación  entre  el  riego  de  padecer  trastornos  del  
comportamiento  alimentario  y  las  dimensiones  que  componen  el  test  TMMs-24  así  
como la puntación total del mismo.

Puntuación total EAT-26

ATENCIÓN EMOCIONAL 0,506 (<0,001)

CLARIDAD EMOCIONAL 0,182 (0,161)

REPARACIÓN EMOCIONAL 0,048 (0,712)

TOTAL TMMS-24 0,359 (0,004)

Los datos representan el coeficiente de correlación de Pearson (r) y entre paréntesis se  
representa el nivel de significación (p). En negrita se representan aquellas relaciones  
estadísticamente significativas (p < 0,05).

La percepción de la imagen corporal, analizada mediante el test de Gardner, también 
mostró una relación significativa, en concreto con el índice de insatisfacción, como se 
indica en la Tabla 2. 

Tabla  2. Coeficientes  de  correlación  entre  el  riego  de  padecer  trastornos  del  
comportamiento alimentario y las dimensiones que componen el test de Gardner

Puntuación total Test EAT-26
Índice de Distorsión 0,101 (0,440)

Índice de Insatisfacción 0,399 (0,001)

Los datos representan el coeficiente de correlación de Pearson (r) y entre paréntesis se  
representa el nivel de significación (p). En negrita se representan aquellas relaciones  
estadísticamente significativas (p < 0,05).



La variable que mostró un coeficiente de correlación mayor fue la puntuación total del 
test CIMEC-26 (r  = 0,75). Es más, todas las dimensiones que componen este test se 
asociaron de forma significativa con el riesgo de padecer TCA (Tabla 3). 

Tabla  3. Coeficientes  de  correlación  entre  el  riego  de  padecer  trastornos  del  
comportamiento alimentario y las dimensiones que componen el  test  CIMEC-26 así  
como la puntación total del mismo.

Puntuación total Test EAT-26
Malestar por la imagen corporal 0,635 (<0,001)
Influencia de la publicidad 0,665 (<0,001)
Influencia de mensajes verbales 0,452 (<0,001)
Influencia de los modelos sociales 0,422  (<0,001)
Influencia de las situaciones sociales 0,661 (<0,001)
Total CIMEC-26 0,748  (<0,001)
Los datos representan el coeficiente de correlación de Pearson (r) y entre paréntesis se  
representa el nivel de significación (p). En negrita se representan aquellas relaciones  
estadísticamente significativas (p < 0,05).

Finalmente, nuestro análisis de regresión múltiple (stepwise), en el que analizamos la 
influencia de aquellas  dimensiones  que se correlacionaban significativamente con el 
riesgo de TCA, nos muestra que las variables determinantes del riesgo fueron, por este 
orden,  el  factor  II  “Influencia  de  la  publicidad”  del  test  CIMEC-26  (R2=  43,3%, 
Panova<0,001),  el  factor  V  “Influencia  de  las  situaciones  sociales”  (R2=  13,0%, 
Panova<0,001)  y  la  dimensión  “Atención  Emocional”  del  test  TMMS-24  (R2= 3,0%, 
Panova<0,001)

Discusión

En primer lugar, cuando evaluamos la prevalencia del riesgo de padecer TCA en nuestra 
población  adolescente,  observamos  unos  datos  similares  a  los  descritos  en  la 
bibliografía  para  otros  grupos  de  población  de  edad  similar7.  En  cualquier  caso, 
sorprendentemente,  no  observamos  diferencias  significativas  en  función  del  género, 
algo que contradice a la idea general de que las mujeres presentan estos trastornos en 
mayor  proporción8.  Evidentemente,  el  escaso  tamaño  muestral  limita  la  validez  de 
nuestros resultados,  y deben ser interpretados con cautela.

Por  otro  lado,  al  aproximarnos  a  los  factores  responsables  de  padecer  TCA en  la 
población estudiada, nuestros datos indican que la percepción de la imagen corporal y la 
influencia de los factores socioculturales ligados al modelo estético se relacionan de 
forma significativa con el riesgo de padecer TCA, como se ha descrito anteriormente9. 
No obstante,  el  análisis  de  regresión  revela  a  los  factores  socioculturales  como los 
verdaderos determinantes del riesgo de padecer TCA, como se ha descrito previamente 
por Toro y cols8.

Además,  el  manejo  correcto  de  las  habilidades  emocionales  también  parece  estar 
implicado en el riesgo de TCA, pero en el sentido inverso de lo que cabría esperar. Estos 
es, aquellos estudiantes con mayor puntuación del test, es decir, mejor “manejo de las 
habilidades emocionales”, presentan mayor riesgo de padecer TCA, en contra de los 
datos descritos previamente por Costerelli y cols10. En nuestra opinión, estas diferencias 



pueden deberse a los diferentes instrumentos usados para determinar la “inteligencia 
emocional”, al diferente tamaño muestral (64 sujetos frente a 92 sujetos) o simplemete a 
diferentes características de las poblaciones estudiadas.

Conclusiones

La  población  adolescente  estudiada  mantiene  un  elevado  riesgo  de  padecer  TCA 
(11,5%).  Además,  los  factores  relacionados  con  la  “influencia  de  la  publicidad”, 
“influencia  de  las  situaciones  sociales”  y  la  “atención  emocional”  fueron  aquellas 
variables que determinaron el riesgo de padecer TCA. Teniendo todos estos datos en 
cuenta, consideramos imprescindible desarrollar estrategias de promoción de la salud y 
prevención primaria  y  secundaria  orientadas  a  disminuir  el  riesgo  de  padecer  estos 
trastornos, y especialmente dirigida a paliar los efectos deletéreos de estos factores tan 
determinantes, al menos en la población adolescente.
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