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Eating disorders (ED) have become a public health issue and they often emerge during adolescence. Despite this 
situation, to our knowledge, there are no scientific systematic reviews of the risk factors associated with ED among 
Spanish adolescents. Therefore, the aim of this study is to explore the risk factors associated with ED among 
Spanish adolescents. Databases were PubMed, Scopus, Dialnet, and Scielo. Seventeen articles were included in 
the analysis after applying the eligibility criteria. Main results show that BMI (biological factor), psychological 
comorbidity (psychological factor), and the quality of family dynamics (family factor) are the key risk factors in 
previous literature. Furthermore, the lack of studies addressed to evaluate sociocultural risk factors related to ED 
is noteworthy.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) ya suponen un importante problema de salud pública y suelen 
aparecer durante el periodo de la adolescencia. Pese a ello, no se han encontrado revisiones sistemáticas en la 
literatura científica sobre los factores de riesgo asociados a estos trastornos en población española adolescente. Por 
tanto, el objetivo del presente estudio es conocer los factores de riesgo de los TCA en adolescentes españoles. Las 
fuentes de información utilizadas han sido PubMed, Scopus, Dialnet y Scielo. Tras aplicar los criterios de eligibilidad, 
17 artículos científicos fueron incluidos para su posterior análisis. Los resultados principales indican que el IMC 
(factor biológico), la comorbilidad psicológica (factor psicológico) y la calidad de las dinámicas familiares (factor 
familiar) constituyen los principales factores de riesgo estudiados. Por otra parte, destaca la notoria carencia de 
estudios dirigidos a evaluar los factores de riesgo socioculturales ligados a los TCA.
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Introducción

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (en adelante TCA) 
han ido adquiriendo una importante relevancia socio-sanitaria 
debido a su gravedad, complejidad y dificultad para determinar un 
diagnóstico y tratamiento específico (Frieiro et al., 2022), 
convirtiéndose en un importante problema de salud pública en los 
países desarrollados (Oliva et al., 2012; Trompeter et al., 2022). En 
España, hay investigaciones que estiman que los TCA constituyen 
ya la tercera enfermedad crónica con mayor prevalencia entre el 
grupo poblacional de la adolescencia (SEMG, 2018).

Los TCA se definen como trastornos mentales graves 
caracterizados por actitudes y conductas patológicas en referencia a 
la alimentación (APA, 2013). Tienen en común la sobreevaluación 
de la figura y el peso, la insatisfacción corporal y el deseo permanente 
por la delgadez, los cuales están presentes durante todos los estadios 
de la enfermedad (APA, 2013). Así, destacan cuatro entidades 
principales: la anorexia nerviosa (AN en adelante), la bulimia 
nerviosa (BN), los trastornos del comportamiento alimentario sin 
especificación (TCANE) y el trastorno por atracón (TA).

Además, los TCA aparecen en gran medida durante la adolescencia 
o en los primeros años de la edad adulta (Trompeter et al., 2022). Así, 
la edad promedio de inicio se sitúa en la adolescencia, ya que esta 
etapa está relacionada con numerosos cambios físicos y psicológicos, 
existiendo una insatisfacción corporal generalizada entre la población 
adolescente (Nelson et al., 2021).

De esta forma, se trata de alteraciones de origen multifactorial 
donde intervienen factores de riesgo genéticos, biológicos, 
psicológicos y socioculturales (Frieiro et al., 2022; Mills et al., 2018; 
Murray et al., 2022a; Rojo et al., 2017). Por lo que respecta a los 
factores biológicos, los estudios sobre genética han concluido que la 
heredabilidad de los TCA es alta (Rojo et al., 2017). Otros estudios 
apuntan a que los TCA estarían elicitados parcialmente por una 
desconexión entre las redes de control inhibitorio y de recompensa 
en el cerebro (Murray et al., 2022a) o por diferentes intersexuales en 
la materia gris cerebral (Murray et al., 2022b).También, en relación 
con los mecanismos biológicos, cabe señalar la existencia de 
numerosos estudios (Babio et al., 2009; Espinoza et al., 2010; 
Gutiérrez et al., 2015) que proponen el Índice de Masa Corporal (IMC 
en adelante) como predictor de los TCA, teniendo en cuenta su 
relación con la obesidad. Así, un IMC alto sería un factor de riesgo 
para la aparición de TCA (Espinoza et al., 2010).

En cuanto a los factores psicológicos, algunas de las variables 
asociadas a una mayor vulnerabilidad son la excesiva rigidez, la 
necesidad de control, el perfeccionismo, los sentimientos de 
ineficacia, una inadecuada regulación emocional o una baja 
autoestima (Frieiro et al., 2022; Holland et al., 2013; Jacobi et al., 
2018; Trompeter et al., 2022). Además, distintos autores (Bakalar 
et al., 2015) analizan la comorbilidad entre TCA y otros trastornos 
psiquiátricos. Así, destacan en un alto porcentaje la presencia de 
trastornos de ansiedad, trastornos del control de impulsos y 
trastornos afectivos como la depresión, señalando que tienen un 
inicio previo al desarrollo del TCA.

Por lo que respecta a factores de riesgo familiares, la influencia 
de la familia en el desarrollo de TCA se ha estudiado desde diferentes 
perspectivas (Jewell et al., 2016; Kluck, 2010; Mensi et al., 2022; 
Stillar et al., 2023). Por ejemplo, estudios anteriores afirman que 
existe un mayor riesgo de desarrollar un TCA en aquellas familias en 

las que predominan actitudes parentales negativas hacia la 
alimentación, el peso y la figura (Kluck, 2010), o incluso cuando los 
propios padres experimentan miedo a implicarse activamente en el 
proceso de recuperación de sus hijos (Stillar et al., 2023).

Finalmente, en referencia a los factores socioculturales, el 
contexto social influye sin lugar a duda en el desarrollo de los TCA 
(Amaya-Hernández et al., 2017), es por eso que en las sociedades 
en las que se enfatiza la delgadez aparecen en una proporción 
mucho mayor. Además, habría que destacar la importante 
influencia de los medios de comunicación y las redes sociales. De 
acuerdo con Mills et al. (2018), la exposición frecuente a internet 
y a las redes sociales tiene como resultado un incremento de la 
insatisfacción corporal, impulso de delgadez y alta vigilancia del 
cuerpo. De esta forma, algunas investigaciones sugieren que la 
internalización del ideal de delgadez podría mediar la relación 
entre las exposiciones a las imágenes de los prototipos de belleza 
ideales y la insatisfacción corporal, resultando en una mayor 
probabilidad de desarrollar síntomas de TCA (Bair et al., 2012).

Por tanto, dada la relevancia de los TCA por su extensión en la 
población, las repercusiones psicológicas que provoca su 
sintomatología, y el impacto en la salud de quienes lo padecen, queda 
justificada la necesidad de profundizar en el papel que desempeñan 
los factores de riesgo asociados a su desarrollo y mantenimiento. 
Además, teniendo en cuenta que la incidencia de los TCA se da cada 
vez en edades más tempranas, saber qué factores se relacionan con 
su aparición es de vital importancia (SEMG, 2018). De esta forma, 
y teniendo en cuenta que la detección precoz a la hora de abordar los 
TCA aumenta notablemente la posibilidad de una evolución y 
recuperación favorable (Trompeter et al., 2022), se pone de manifiesto 
la necesidad de seguir avanzando en la comprensión etiológica de los 
TCA. Además, cabe tener en cuenta que en los últimos años no se ha 
publicado en bases de datos científicas una revisión sistemática de la 
literatura científica sobre los factores de riesgo relacionados con los 
TCA en adolescentes españoles.

Con lo cual, el objetivo general del presente artículo es realizar 
una revisión sistemática de la literatura científica acerca de los 
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de TCA en 
adolescentes españoles. Para ello, se plantean los siguientes 
objetivos específicos: identificar los diferentes tipos de factores 
implicados en el desarrollo de TCA en adolescentes españoles, 
analizar los principales resultados derivados de los estudios 
seleccionados para la revisión sistemática y dilucidar las principales 
variables psicológicas asociadas dichos factores de riesgo.

Método

Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda

El presente trabajo consiste en una revisión sistemática de la 
literatura científica. Para su realización se han seguido las directrices 
del método PRISMA (Page et al., 2021).

Las búsquedas se llevaron a cabo en abril de 2022, en las bases 
de datos PubMed, Scopus, Dialnet y Scielo. La combinación de 
términos y operadores en Dialnet y Scielo utilizada fue: (((trastornos 
de la conducta alimentaria) AND (factores de riesgo)) AND 
(adolescentes)) AND (España); mientras que en PubMed y Scopus 
se realizó la búsqueda en inglés: (((eating disorders) AND (risk 
factors)) AND (teenagers)) AND (Spain).



Carratalá-Ricart y Julián / Papeles del Psicólogo (2023) 44(3) 164-171

166

Los resultados obtenidos en cada una de las bases de datos 
fueron los siguientes: 143 resultados en PubMed, 24 en Dialnet, 
4 en Scopus y 3 en Scielo. Posteriormente, se definieron los 
criterios de inclusión y exclusión, tal como se detalla a 
continuación en la Tabla 1.

Procedimiento de Selección y Recolección de Datos

Dos revisores (LCR y MJ) seleccionaron de manera 
independiente las publicaciones coincidentes con los criterios de 
eligibilidad. En caso de desacuerdo, se discutió específicamente la 
selección o exclusión de la publicación entre ambos revisores hasta 
alcanzar un acuerdo final.

A continuación, en la Figura 1, se recoge el diagrama de flujo 
PRISMA correspondiente.

Finalmente, 17 artículos se adecuan a los criterios de elegibilidad 
y se eligieron para la revisión sistemática.

Resultados

Las características principales de los artículos incluidos en 
la revisión sistemática se presentan a continuación en la 
Tabla 2.

De esta forma, el análisis de los resultados se va a llevar a cabo 
agrupando los artículos en función de los factores de riesgo a los 
que hacen referencia.

Figura 1
Diagrama de Flujo

Tabla 1
Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión
Que tengan una antigüedad máxima de 15 años (2007-2022 ambos inclusive), 
de forma que se trate de estudios actuales. 

Que tengan una antigüedad superior a 15 años (publicados antes del 2007).

Que consistan en artículos científicos. Que consistan en libros, capítulos de libro, editoriales, manuales, tesis doctorales, 
o congresos. 

Artículos científicos cuyo diseño de investigación sea un estudio transversal, estudio 
experimental, y cuasi-experimental.

Artículos científicos cuyo diseño de investigación sea una revisión sistemática o 
un estudio de caso.

Que la muestra de estudio sean adolescentes que residen en España. Que la muestra de estudio sea/incluya adolescentes que residen en el extranjero.
Que la muestra sean adolescentes, es decir jóvenes en edades comprendidas entre los 12 
y 18 años (ambos inclusive). No obstante, en caso de estudios longitudinales la primera 
recogida de información puede ser a partir de los 10,5 años, y la última hasta los 18 años.

Que la muestra sean niños en edades inferiores a los 12 años y jóvenes en edades 
superiores a los 18 años.

Que la muestra de estudio sea una población específica: deportistas, deportistas de 
élite, celiacos, diabéticos.

El artículo científico está escrito en español o inglés. El artículo científico está escrito en un idioma distinto al español o inglés.
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Factores de Riesgo Biológicos

En primer lugar, por lo que respecta a la asociación entre el IMC 
y un mayor riesgo de padecer TCA, los resultados de diferentes 
investigaciones (Babio et al., 2009; Gutiérrez et al., 2015; Espinoza 
et al., 2009; Veses et al., 2011) señalan el IMC como un predictor 
significativo en el aumento del riesgo de desarrollar un TCA. En 
segundo lugar, en referencia a la heredabilidad de los TCA, los 
resultados de la investigación de Rojo et al. (2017) ponen en 
evidencia que en todas las variables estudiadas los gemelos 
monocigóticos presentan una correlación superior que los 
dicigóticos, lo que indica una posible heredabilidad del rasgo. Por 
otro lado, los resultados de la investigación de Mas et al. (2013) 
evidencian que los pacientes que presentan AN y aquellos que 
padecen un Trastorno Obsesivo Compulsivo comparten algunos 
marcadores genéticos.

Factores de Riesgo Psicológicos

El estudio de los factores de riesgo psicológicos es el que más 
relevancia tiene entre las investigaciones seleccionadas. Así, 9 de 
los 17 artículos seleccionados hacen referencia a este tipo de 
factores en sus resultados. En primer lugar, los resultados de 

Babio et al. (2009) ponen en evidencia una relación 
estadísticamente significativa entre una mayor probabilidad de 
desarrollar un TCA y padecer un trastorno de ansiedad generalizada 
y distimia. De la misma forma, se pone de manifiesto que las 
adolescentes con puntuaciones altas en sufrimiento psicológico y 
síntomas depresivos tienen mayor probabilidad de padecer un 
TCA (Beato-Fernández et al., 2007; Ferreiro et al., 2014). Por otra 
parte, la investigación de Ferreiro et al. (2011) evidencia que la 
insatisfacción corporal es uno de los factores de riesgo más 
robustos para el desarrollo de TCA, del mismo modo se relaciona 
con tener problemas con la imagen corporal y conductas de control 
de peso extremas (Espinoza et al., 2009). También, en la 
investigación de Gutiérrez et al. (2015), los resultados ponen de 
manifiesto que los adolescentes que presentan un mayor riesgo de 
padecer un TCA muestran mayores puntuaciones en 
perfeccionismo, insatisfacción corporal, comportamientos 
adictivos y menores puntuaciones en autoestima. No obstante, de 
acuerdo con los resultados de Mora et al. (2022), los sujetos con 
una mayor autoestima tienen menos riesgo de desarrollar una 
patología alimentaria. Finalmente, Pamies y Quiles (2012) 
muestran que el riesgo de desarrollar un TCA se relaciona de 
forma positiva y significativa con los estilos de afrontamiento de 
huida intropuntiva y acción positiva y hedonista.

Tabla 2
Características de los Estudios Seleccionados para la Revisión Sistemática

Autor/Es Diseño de Estudio Muestra Factor de Riesgo
Babio et al. (2009) Estudio descriptivo transversal. 329 chicas y 96 chicos (de 12-18 años) procedentes de una muestra 

inicial de 2967 adolescentes, de diferentes colegios de la provincia 
de Tarragona. 

Bio; Psi; Soc

Beato-Fernández et al. 
(2007)

Estudio longitudinal. Seguimiento: 
13 años (T1) y 15 años (T2).

1076 adolescentes (576 chicas y 500 chicos) de diferentes colegios 
del municipio de Ciudad Real.

Psi; Fam; Soc

Bisetto et al. (2012) Estudio ex post facto, retrospectivo con 
muestra no probabilística. 

444 adolescentes (265 chicas y 179 chicos) de distintos Institutos 
de Educación Secundaria de la Comunidad Valenciana, con edades 
comprendidas entre los 13 y 18 años.

Psi

Cabaco et al. (2021) Estudio descriptivo transversal. 647 adolescentes (361 chicas y 286 chicos) estudiantes de 4º de la 
ESO, de 16 colegios diferentes de la provincia de Salamanca. 

Psi

Canals et al. (2009) Estudio longitudinal. Seguimiento: 
11-13 años (T1) y 13-15 años (T2).

258 adolescentes (130 chicas y 128 chicos) de diferentes colegios 
de la provincia de Tarragona.

Fam

Cortés-García et al. (2019) Estudio longitudinal. Seguimiento: 10-11 (T1), 
12-13 (T2), 14-15 (T3), y 16-17 años (T4).

904 adolescentes (447 chicas y 457 chicos) de diferentes colegios 
de la provincia de A Coruña.

Fam; Soc

Espinoza et al. (2010) Estudio longitudinal. Seguimiento y amplitud 
de 28 meses entre las evaluaciones.

128 chicas de diferentes colegios de la provincia de Barcelona, 
de entre 12 y 14 años (13,5 de media).

Bio; Psi; Soc

Ferreiro et al. (2011) Estudio longitudinal. Seguimiento: 
12-13 (T1) y 14-15 años (T2).

828 adolescentes (415 chicas y 413 chicos) de colegios diferentes 
de la provincia de A Coruña. 

Psi

Ferreiro et al. (2014) Estudio longitudinal. Seguimiento: 10-11 (T1), 
12-13 (T2), 14-15 (T3), y 16-17 años (T4).

942 adolescentes (465 chicas y 477 chicos) de colegios diferentes 
de la provincia de A Coruña.

Psi

Frieiro et al. (2021) Estudio descriptivo transversal. 790 adolescentes (380 chicas y 410 chicos), estudiantes de ESO 
de diferentes colegios de Galicia. 

Fam

Gutiérrez et al. (2015) Estudio descriptivo transversal. 448 adolescentes (232 chicas y 216 chicos) estudiantes de 2º 
de la ESO (12-15 años) de diferentes colegios catalanes. 

Bio; Psi; Soc

Mas et al. (2013) Estudio descriptivo transversal. 281 adolescentes de entre 13 y 18 años. Bio
Mora et al. (2022) Estudio descriptivo transversal. 579 adolescentes (260 chicas y 319 chicos) del primer ciclo de 

secundaria (1º y 2º de la ESO) de diferentes colegios de madrileños. 
Psi; Soc

Pamies y Quiles (2012) Estudio descriptivo transversal. 2142 adolescentes (1130 chicas y 1012 chicos), estudiantes de ESO 
de diferentes colegios de la provincia Alicante.

Psi

Plumed et al. (2019) Estudio longitudinal. Seguimiento y 
amplitud de 2 años entre las evaluaciones.

7167 adolescentes (3751 chicas y 3416 chicos) de entre 13 y 15 años. Fam

Rojo et al. (2017) Estudio descriptivo transversal. 584 parejas de gemelos de 13 a 18 años de edad de la Comunidad 
Valenciana.

Bio

Veses et al. (2011) Estudio descriptivo transversal. 195 adolescentes (97 chicas y 98 chicos) de entre 13 y 18 años. Bio

Nota. Bio = factores de riesgo biológicos, Psi = factores de riesgo psicológicos; Fam = factores de riesgo familiares; Soc = factores de riesgo socioculturales.
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Factores de Riesgo Familiares

Por lo que respecta a factores de riesgo familiares, los resultados 
de la investigación de Beato-Fernández et al. (2007) muestran que, 
en chicos, la presencia de disfunción familiar se relaciona con 
comportamientos alimentarios anormales 2 años después. En 
cambio, en las chicas no se observa esta tendencia. Además, Cortés-
García et al. (2019) estudian la relación entre el riesgo de desarrollar 
un TCA y la calidad del apego hacia los padres. En ambos sexos, 
el peor afecto hacia la madre está relacionado con más síntomas de 
TCA, siendo la influencia más pronunciada en las chicas. Por otra 
parte, los resultados de la investigación de Frieiro et al. (2021) 
evidencian relaciones significativas entre el riesgo de TCA y el nivel 
de estudios de la familia (estudios primarios y secundarios) y la 
relación familiar (familias con una relación “regular”). En esta 
misma línea, Canals et al. (2009) estudian la relación entre 
determinadas dimensiones cognitivas y comportamentales de los 
padres y el riesgo de padecer TCA de sus hijos. Así, los adolescentes 
pertenecientes al grupo de riesgo tenían padres que puntuaban más 
alto en impulso a la delgadez y perfeccionismo. Además, se 
establecen correlaciones entre las puntuaciones de las subescalas 
de los padres/madres con la de sus hijos/as. Finalmente, uno de los 
artículos seleccionados para la revisión hace referencia a las burlas 
como factor de riesgo para conductas alimentarias anómalas. Sin 
embargo, no se especifica que las burlas se realicen por parte de los 
progenitores, por lo que también podría contemplarse como un 
factor de riesgo de tipo social. Así, los resultados de la investigación 
de Plumed et al. (2019) ponen en evidencia que las burlas por el 
peso no tienen un efecto predictor sobre el riesgo de padecer TCA.

Factores de Riesgo Socioculturales

En cuanto a los factores de riesgo socioculturales, entre los 
artículos seleccionados se hace referencia a variables relacionadas 
con las influencias culturales y con las relaciones entre pares. En 
primer lugar, por lo que respecta a las relaciones entre pares, los 
resultados de la investigación de Beato-Fernández et al. (2007) y 
de Cortés-García et al. (2019) evidencian que, en los chicos, las 
malas relaciones con amigos son un predictor para un mayor riesgo 
de padecer TCA. Sin embargo, esta asociación no se aprecia en las 
chicas. En segundo lugar, en relación a las influencias culturales, la 
investigación de Gutiérrez et al. (2015) pone en evidencia que una 
mayor internalización del estándar de apariencia está asociado con 
puntuaciones más altas en el riesgo de desarrollar un TCA. Además, 
Babio et al. (2009) y Espinoza et al. (2010) incluyen en su 
investigación la influencia sociocultural del modelo de delgadez en 
el riesgo de desarrollar un TCA, encontrándose relaciones 
significativas entre ambos. En esta misma línea, los resultados de 
la investigación de Mora et al. (2022) evidencian una relación 
significativa entre el riesgo de padecer TCA y el uso de las nuevas 
tecnologías y las RRSS.

Discusión

El objetivo del presente artículo fue realizar una revisión 
sistemática de la literatura científica acerca de los factores de 
riesgo relacionados con el desarrollo de TCA en adolescentes 
españoles.

En referencia a los factores de riesgo biológicos, una de las 
variables más estudiadas es el IMC. Las investigaciones actuales 
afirman que el IMC es un predictor significativo del desarrollo de 
TCA (Gutiérrez et al., 2015). Estos datos son consistentes con los 
resultados de la presente revisión, puesto que todos los estudios 
incluidos en los que se analiza dicha relación concluyen que los 
adolescentes con un IMC alto presentan un mayor riesgo de padecer 
un TCA (Babio et al., 2009; Espinoza et al., 2010; Ferreiro et al., 
2011; Gutiérrez et al., 2015; Veses et al., 2011). Otro de los factores 
de riesgo biológicos estudiados es la influencia de la genética (Mas 
et al., 2013). Los resultados de la citada investigación concuerdan 
con la evidencia de la literatura científica actual sobre la 
heredabilidad de los TCA (Rojo et al., 2017).

En cuanto a los factores de riesgo psicológicos, la 
comorbilidad psicológica se ha identificado como factor 
predictor de los TCA (Jacobi et al., 2018). De esta manera, por 
un lado, los resultados de Ferreiro et al. (2014) evidencian una 
relación significativa entre la presencia de síntomas depresivos 
y el riesgo de TCA. Por otro lado, los resultados de la 
investigación de Babio et al. (2009) también evidencian una 
relación significativa entre el riesgo de padecer TCA y presentar 
síntomas de trastornos de la ansiedad generalizada. Ambas 
relaciones son consistentes con investigaciones recientes fuera 
del ámbito español(Jacobi et al., 2018). Por lo que respecta a las 
diferencias de sexo, distintas investigaciones sostienen que la 
relación entre los síntomas depresivos y el riesgo de TCA es 
esencialmente igual para chicos y chicas (Ferreiro et al., 2014), 
no obstante, otros estudios señalan que la presencia de 
alteraciones emocionales son un predictor específico femenino 
(Babio et al., 2009).Por otro lado, las investigaciones de Ferreiro 
et al. (2011), Espinoza et al. (2010) y Gutiérrez et al. (2015) 
relacionan un mayor riesgo de padecer TCA con la insatisfacción 
corporal o con una imagen corporal negativa. De manera similar, 
otro de los factores de riesgo psicológicos principales es la baja 
autoestima. Así, los resultados de las investigaciones incluidas 
en la presente revisión sistemática (Mora et al., 2022; Gutiérrez 
et al., 2015) son consistentes con otras investigaciones publicadas 
en la literatura (Frieiro et al., 2022) al concluir que existe una 
asociación significativa entre la baja autoestima y el riesgo de 
padecer TCA. En cuanto a la relación entre determinados rasgos 
de personalidad y el riesgo de TCA, cabe resaltar los resultados 
de la investigación de Gutiérrez et al. (2015), donde se queda 
reflejada una asociación significativa con el perfeccionismo. 
Este hallazgo es coherente con lo publicado en la literatura 
científica al respecto (Pamies y Quiles, 2014).

La literatura científica evidencia que la familia juega un rol 
importante en el riesgo de que los niños y adolescentes desarrollen 
un TCA (Mensi et al., 2022; Stillar et al., 2023).Así, los resultados 
de la investigación de Canals et al. (2009) evidencian que ciertas 
dimensiones cognitivas y comportamentales de los padres tienen una 
influencia a largo plazo en el riesgo de desarrollo de TCA de sus hijos. 
Por otro lado, los resultados de la investigación de Frieiro et al. (2021) 
ponen en evidencia que aquellas familias en las que la relación 
familiar es calificada como “regular” los adolescentes tienen un 
mayor riesgo de desarrollar un TCA. Estos datos concuerdan con los 
resultados de otras investigaciones llevadas a cabo en las que se 
concluye que, cuando las relaciones y las dinámicas familiares son 
complejas, y se producen dinámicas rígidas o muy estrictas, éstas 
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pueden tener un efecto en el desarrollo de síntomas psicopatológicos 
en los niños/adolescentes (Cerniglia et al., 2017).En esta misma línea, 
un mejor apego a la figura materna predice un menor riesgo de 
desarrollo de TCA tanto en chicos como en chicas (Cortés-García et 
al., 2019). Estos hallazgos son consistentes con la revisión sistemática 
realizada por Jewell et al. (2016), donde concluyen que el apego 
inseguro hacia la madre se constituye como un factor de riesgo en el 
desarrollo de TCA en la adolescencia.

Por lo que respecta a factores de riesgo socioculturales, 
diversas investigaciones (Beato-Fernández et al., 2007; Cabaco et 
al., 2021; Cortés-García et al., 2019)evidencian que los problemas 
de socialización predicen el riesgo de padecer alteraciones 
alimentarias. Así, Amaya-Hernández et al. (2017) consideran que 
esta relación puede estar mediada por la relevancia que cobra 
durante la adolescencia el grupo de pares, constituyéndose como 
referentes de los roles y conductas socialmente aceptables. Por 
otro lado, en referencia a las influencias socioculturales, los 
resultados de las investigaciones incluidas en la revisión 
sistemática evidencian relaciones significativas entre el riesgo de 
desarrollar un TCA y los siguientes factores: el consumo de redes 
sociales y medios de comunicación (Mora et al., 2022); la 
influencia de la publicidad y el ideal estético de delgadez (Babio 
et al., 2009; Espinoza et al., 2010); y la internalización del estándar 
de belleza (Gutiérrez et al., 2015).

Los resultados obtenidos en la presente revisión sistemática 
deben ser considerados teniendo en cuenta una serie de 
limitaciones. En primer lugar, los estudios incluidos hacen 
referencia a adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y 
18 años residentes en España, por lo que no son extrapolables a 
otro tipo de población. Del mismo modo, solo se han tenido en 
cuenta artículos cuyo diseño de investigación fuera transversal, 
experimental y/o cuasi-experimental, así como estudios publicados 
en español o inglés. Como consecuencia, las investigaciones que 
no cumplieran estos criterios no se han tenido en cuenta. 
Asimismo, la limitación temporal fijada en los criterios de 
elegibilidad (2007-2022) supone una restricción en la comprensión 
de la temática estudiada, que trasciende este rango temporal y 
cuenta con una extensa literatura científica anterior a la fecha 
fijada. Por último, no se tuvieron en cuenta libros, capítulos de 
libro, editoriales, manuales, tesis doctorales, o congresos. Esta 
decisión afecta directamente a los resultados de la revisión 
sistemática, pues deja fuera del análisis un cuerpo potencialmente 
relevante de literatura científica.

En lo referido a las implicaciones prácticas de la presente 
revisión sistemática, es fundamental seguir avanzando en el estudio 
de los factores de riesgo y desencadenantes de los TCA (Nebot, 
2017). Así, Striegel-Moore y Bulik (2007) señalan cuatro razones 
por las que es fundamental estudiar los factores de riesgo en TCA: 
estudiar los mecanismos causales ayuda a entender por qué ciertas 
personas desarrollan un TCA y otras no, lo que a su vez permite 
disminuir el estigma en los pacientes; los estudios sobre los factores 
de riesgo son una fuente de información muy valiosa de cara a la 
revisión de los sistemas de clasificación actuales, los cuales están 
basados solamente en los conjuntos de síntomas y signos 
observados; permite mejorar el diseño e implementación de los 
tratamientos; y facilita la identificación de grupos de alto riesgo 
sobre los que realizar intervenciones preventivas, así como a diseñar 
el contenido de las mismas.

En definitiva, la revisión sistemática de la literatura científica 
sugiere que los TCA tienen una etiología compleja, multifactorial, 
y aún no se ha conseguido alcanzar su plena comprensión. Hasta el 
momento hay múltiples evidencias de que existe una cierta 
predisposición genética y variables ambientales que influyen en el 
riesgo de desarrollar un TCA. Así, puede especificarse que el riesgo 
de padecer un TCA está mediado por variables de riesgo biológicas, 
psicológicas, familiares y socioculturales, tal y como queda 
reflejado y respaldado por los resultados de la presente revisión 
sistemática. Resulta llamativa la escasez de investigaciones que 
ponen el foco en las influencias socioculturales en relación con el 
riesgo de padecer un TCA. Por tanto, una posible futura línea de 
investigación sería profundizar en la relación entre las influencias 
socioculturales actuales (especialmente el uso de las redes sociales) 
y el riesgo de desarrollar un TCA en la adolescencia.
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