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Resumen: Objetivo: el Trastorno Dismoérfico Corporal es una preocupacion excesiva
por un defecto corporal inexistente o de escasa importancia. El propdsito de esta
investigacion consiste en evaluar el efecto de diferentes tipos de relaciones con el grupo
de pares y de la satisfaccién con la vida en el desarrollo del Trastorno Dismérfico
Corporal en poblacién adolescente. Materiales y métodos: se emplearon técnicas de
andlisis estructural para evaluar las relaciones entre estudiantes en clase. Los indicadores
de centralidad se calcularon analizando diferentes relaciones entre alumnos (n=139) y
alumnas (n=274) en 11 salones de clase. Se llevé a cabo una regresion jerdrquica, andlisis
de conglomerados, andlisis multivariado y visualizacion de grafos. Resultados: una baja
satisfaccién con el cuerpo y con la familia son las principales variables que predicen
el desarrollo de este tipo de trastornos somatoformes. Mediante andlisis de cluster se
identifican dos grupos. El primero presenta niveles medio-altos de satisfaccién y un
contexto relacional potencialmente conflictivo. El segundo muestra elevada satisfaccion
y un contexto de relaciones predominantemente positivo. El primer grupo exhibe
mayores niveles de Trastorno Dismdrfico Corporal en comparacién con el segundo.
Conclusiones: disponer de una red social positiva actiia como factor de proteccién ante
la aparicidn de este tipo de trastornos. Otorgar alta importancia al fisico y criticar a
los demds por su apariencia se relaciona con niveles elevados de Trastorno Dismérfico
Corporal.

Palabras clave: andlisis por conglomerados, redes sociales, modelos lineales, trastorno
dismérfico corporal.

Abstract: Objective: body Dysmorphic Disorder is defined as an excessive concern for
a non-existent or minor body defect. It is estimated that the incidence of this disorder
is around 2% of the population worldwide. The main purpose of this work is to assess
the effects of multiples kinds of relationships with the peer group and life satisfaction
for developing Body Dysmorphic Disorder in adolescent population. Materials and
methods: social Network Analysis techniques are applied to systematically assess the
relationships among students within the class. Network centrality measures were
calculated analyzing different kinds of relationships among boys (n= 139) and girls (n=
274) ateleven classrooms. Multiple regressions, cluster analysis, multivariate analysis and
graph visualization were developed. Results: the results indicates that a low satisfaction
with the own body and with the family relationships are the main predictors of
this kind of somatoform disorders. Two subgroups were identified through cluster
analysis. The first one shows a high-medium level of satisfaction and a relational context
potentially conflictive. The second one presents high level of satisfaction, and a context
of predominantly positive relationships. The first group displayed higher levels of Body

Dysmorphic Disorder compared with the second. Conclusions: the conclusions of this
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work point to having a broad positive network acts as a protective factor against this
type of disorders. Giving high importance to body image and criticize others for their
physical appearance it is related to high levels of Body Dysmorphic Disorder.

Keywords: body dysmorphic disorder, cluster analysis, linear models, social networks.
Introduccién

La evidencia empirica indica que la prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria en América Latina es similar a los reportados en
paises occidentales [1]. Diferentes estudios sefialan que existe una intensa
asociacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y la obesidad
[2]. Este fendmeno unido al incremento de los indices de obesidad en
Latinoamérica, particularmente en poblacién infantojuvenil, aconseja
estudiar los factores que determinan el desarrollo de trastornos mentales
[3]. En paises como México se ha identificado un notable incremento de
los trastornos mentales asociados a la distorsién perceptiva de la imagen
corporal [4,5]. El diagnéstico del Trastorno Dismérfico Corporal (TDC)
es uno de los que ha experimentado mayor crecimiento en los ultimos
20 afios [6,7,8]. El diagnéstico del TDC requiere (a) la preocupacion
excesiva del individuo por un defecto fisico, (b) que dicha preocupacion
derive en un padecimiento clinico o en un grave deterioro social y (c)
que no sea explicable debido a la existencia de otro trastorno mental
asociado [7,9]. EI' TDC suele desarrollarse junto a problemas alimenticios,
depresion, baja autoestima e insatisfaccion con la vida [10,11,12].

Las mujeres padecen con mayor frecuencia este tipo de problemas
en comparaciéon con los hombres [8,13]. La explicacién se encuentra
en factores socio-culturales vinculados a la presion de los medios de
comunicacion, que promueven un ideal de belleza basado en una delgadez
excesiva que poco se ajusta a los pardmetros reales de la poblacién general
[10,14]. Existen determinados periodos a lo largo del ciclo vital que
son cruciales para la aparicién de este tipo de trastornos. Diferentes
estudios corroboran que la adolescencia es un momento especialmente
sensible, debido a que constituye una transicién ecoldgica entre etapas
madurativas [15]. Durante la adolescencia, nifios y ninas conforman su
personalidad, buscan referencias externas y modelos de comportamiento
en la familia y en el grupo de pares [16,17]. Los adolescentes tienden
a ajustar su comportamiento al del grupo de iguales para buscar la
aprobacién y evitar la exclusion del grupo [18,19]. Investigaciones en el
ambito del consumo de drogas demuestran que los adolescentes adaptan
el nivel de consumo de alcohol y tabaco al del grupo de pares [20,21].
Este tipo de estudios evidencian la influencia que ejercen los principales
contextos de socializacién (familia y escuela) en el comportamiento de
los adolescentes a esas edades. En el caso de los trastornos asociados a la
(in)satisfaccién con la imagen corporal sucede un fenémeno similar. Los
adolescentes, en particular las nifias, evaltan su propia imagen corporal
y adaptan sus habitos alimenticios en funcidn de las referencias externas
proporcionadas por amigos y compaifieros de clase. Diferentes estudios
sefialan que las adolescentes que incluyen en su red personal a chicas
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preocupadas por su aspecto fisico, tienen mayor propensi(')n areducir peso
de manera agresiva [22].

El andlisis sistematico del grupo de pares y de las relaciones que
se producen en el contexto escolar, son fundamentales para entender
el comportamiento de los jévenes en relacién con la autoimagen y
a la satisfaccién corporal. Algunas propuestas examinan el impacto
del contexto social en la evaluacién de la propia imagen [23], sin
embargo que tengamos constancia, existen pocos estudios que empleen
de forma sistemdtica el Andlisis de Redes Sociales (ARS) para evaluar el
impacto que producen las relaciones inter-personales en la emergencia de
trastornos somatoformes.

Disponer de una sélida red basada en vinculos afectivos estables y
valorados positivamente por el sujeto actiia como un factor de proteccién
destacado ante la satisfaccién con la imagen corporal y el desarrollo
de sintomatologia depresiva [13]. Las personas que cuentan con una
amplia red de apoyo social, disponen de mayores recursos sociales
para afrontar situaciones que producen niveles elevados de estrés como
el acoso escolar [24]. Los vinculos positivos actian como un factor
protector ante la aparicién de conductas de riesgo para la salud, mientras
que los vinculos negativos tienden a producir el efecto contrario. El
estudio sistemdtico de relaciones inter-personales centradas en relaciones
negativas o antisociales es relativamente escaso debido principalmente a
la dificultad de obtener este tipo de informacién y a la deseabilidad social
que opera cuando se solicita a los entrevistados que reporten vinculos
que denotan interacciones negativas [25]. Sin embargo algunos trabajos
demuestran que las relaciones negativas tienen mayor capacidad que
las positivas para modelar el comportamiento individual y la estructura
social de los grupos [26]. Un estudio [27] demostré en una muestra de
estudiantes de secundaria, que un tercio de los participantes mantenia
al menos un vinculo negativo con un compaiero de clase. Burlarse por
el aspecto fisico o poner apodos pueden generar: (a) reacciones adversas
hacia el propio cuerpo; (b) la adopcidn de estrategias agresivas para perder
peso; (c) estrés y (d) depresion [28]. Estar inmerso en grupos que ejercen
presién para mantener una figura esbelta es un factor de riesgo en el
desarrollo de trastornos alimentarios y somatoformes.

También se identifican factores de proteccién que permiten
contrarrestar el efecto que produce la presion grupal en la valoracién
de la imagen corporal [10]. Algunas propuestas sefialan la incidencia
positiva que desempena tener un nivel elevado de satisfaccion con la vida
y con la imagen corporal como mecanismos de defensa ante la presién
social. Estos datos sugieren que en el desarrollo del TDC influyen tanto
variables exdgenas, es decir, las que se asocian al entorno socio-cultural
en el que se desenvuelven los adolescentes (i.c., medios de comunicacion),
como variables enddgenas (i.c., factores individuales) relacionadas con la
satisfaccién con la vida y con la autovaloracién de la imagen corporal.
El objetivo central de esta investigacion es evaluar el papel que juegan
las relaciones inter-personales dentro del entorno escolar y diferentes
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dimensiones de la satisfaccién con la vida, en la distorsién de la imagen
corporal en un grupo de adolescentes mexicanas.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

La investigacion descrita en el presente articulo responde a un diseno
de cardcter transversal, correlacional empleando técnicas de evaluacion
estructural propias del ARS.

Poblacién y muestreo

Para la obtencién de los datos se aplicé un muestreo intencional por
conveniencia. La muestra evaluada se conforma por 413 estudiantes
pertenecientes a una escuela preparatoria de la Ciudad de México, de
los cuales 139 son varones y 274 son mujeres. La muestra completa (n=
413) que incluye a estudiantes de sexo masculino y femenino reporté la
informacién relacional que sirvié de base para obtener los pardmetros
de centralidad y cohesién. Sin embargo se opt6 por evaluar el TDC
exclusivamente en la sub-muestra compuesta por poblacién femenina
(n=274) debido a que la evidencia empirica senala que la incidencia de
este tipo de trastornos somatoformes es superior en mujeres [8,13]. Se
evaluaron diferentes tipos de relaciones en 11 clases cuyo tamano oscila
entre 26 y 47 estudiantes. La edad media de los participantes es 15,53 afios
(Desviacién Estdndar=,88).

Procedimiento

El protocolo de la investigacién estuvo supervisado por los responsables
de la institucién promotora y por el equipo directivo de la institucién
educativa en la que se recopilaron los datos. Los participantes firmaron
un consentimiento informado en el que se indicaba que la informacién
proporcionada se utilizaria Gnicamente con fines de investigacion. El
trabajo de campo tuvo lugar entre el mes de Noviembre de 2013 y
el mes de Mayo de 2014. El alumnado de las 11 clases completé el
instrumento para obtener los indicadores de centralidad de las redes. El
instrumento para obtener las redes socio-céntricas incluye una matriz
en la que en las columnas aparece el nombre de todos los alumnos
de la clase, y los entrevistados tenian que indicar con cudles de sus
compaiieros de clase mantenfan (a) relaciones positivas (p.¢j., apoyo
afectivo), (b) relaciones negativas (p.¢j., conflicto interpersonal), (c) a
cudles de sus compafieros consideraban personas populares, (d) cudles de
ellos criticaban a otros compafieros por su apariencia fisica y (e) cudles de
sus companeros otorgaban una elevada importancia a su aspecto fisico.
En total se construyeron cinco redes (una correspondiente a cada tipo de
relacién que acabamos de mencionar) para cada una de las clases. Por lo
que en total fueron evaluadas 55 redes socio-céntricas o completas.

Analisis estructural de las clases

Se calculé el tamano de la red negativa, el tamafio de la red positiva, el
numero de nominaciones recibidas en la red de popularidad (Indegree red
popularidad), el nimero de nominaciones recibidas en la red de critica
por el aspecto fisico (Indegree red critica) y el nimero de nominaciones

114



Ignacio Ramos-Vidal. El papel de las relaciones y la satisfaccion vital en la percepcion de la anto-imagen en una muestra de adolescentes m...

recibidas en la red de importancia otorgada a la apariencia fisica (Indegree
red importancia al fisico). Se opté por incluir las relaciones entre alumnos
y alumnas debido a que la literatura senala que las interacciones entre
ambos sexos en el contexto escolar inciden en los procesos de influencia
entre iguales [16]. Para calcular el tamafio de la red negativa y positiva
se tom¢6 en consideracién el numero de vinculos de cada tipo y se
dividié por el niimero de estudiantes de cada clase. Esta puntuacién fue
estandarizada para controlar el efecto del tamano diferencial de cada clase.
Los indicadores relacionales fueron calculados con el software Ucinet
6.6.3 [29].

La Figura 1 se emplea para ilustrar diferentes tipos de estructuras
relacionales que cohabitan en una clase integrada por 47 adolescentes
(31 chicas y 16 chicos). De forma especifica la Figura 1 describe la red
de popularidad (Figura 1a), la red de critica por el aspecto fisico (Figura
1b) y la red de importancia a la apariencia fisica (Figura 1c). Como se
puede observar en la Figura 1a, la red de popularidad es la mas cohesiva
y presenta una densidad elevada (63,18%). Mientras que la red de critica
por el aspecto fisico (Figura 1b) y la red de importancia a la apariencia
fisica (Figura 1c) presentan una densidad mucho mas moderada de 9,81%
y 11,89%, respectivamente.

Figura l1a Figura 1b Figuralc
Red de Popularidad Red de criticapor la Red de importanciaal
aparienciafisica aspecto fisico

Figura 1

Redes de popularidad, de critica por el fisico y de preocupacién excesiva por la apariencia fisica.
Elaboracién propia a partir de los datos recabados

Instrumentos para evaluar las dimensiones satisfaccion con la vida
yTDC

Para evaluar la satisfaccion con la vida se empled la escala desarrollada
por Diener, Emmons, Larsen y Griffin [30]. El instrumento analiza
la satisfaccién (a) general, (b) con la familia, (c) con la escuela, y
(d) con las relaciones inter-personales. Para evaluar la satisfaccién con
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la fisionomia corporal se aplicé una escala previamente validada en
poblacién adolescente en México [31]. Para evaluar el TDC se empled
el Standard Figural Stimuli —SFS- [32]. El instrumento consta de nueve
imagenes que representan figuras humanas de mujeres. Cada figura tiene
asignado un numero del 1 al 9, y se le pide a los participantes que
indiquen su imagen corporal percibida y la imagen corporal ideal. La
puntuacion correspondiente al TDC se obtiene mediante la diferencia
entre el nimero que el entrevistado asigna a la figura percibida y la figura
que indica un experto [33].

Anilisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis de correlaciones bivariadas entre las variables
de estudio.

Posteriormente se desarrollé un analisis de regresion multiple mediante
el procedimiento de pasos sucesivos [34]. A continuacién se efectud un
analisis de conglomerados mediante la técnica de las K-medias al objeto
de conocer la distribucién de los participantes en virtud de las variables
independientes. Finalmente se aplic6 la prueba T de Student para conocer
el nivel diferencial de TDC en los grupos previamente identificados
mediante el analisis de claster.

Resultados

En la tabla 1 se describen las principales caracteristicas, los estadisticos
descriptivos y las propiedades psicométricas de los instrumentos.

Instrumento ltems Min. Max. M 0T Fiabilidad
? Escala completa de Satisfaccidn Vital 20 2 140 1023 2022 o= 001
7 Sub-escala (Satisfaccion General) 5 5 35 25,01 6,08 o= ,791
? Sub-escala (Satisfaccion Familiar) 5 5 35 24 38 832 o= 913
7 Sub-zscala (Satisfacoion Escolar) 5 ] 35 24 58 568 o= 689
7 Sub-zscala (Satisfaccion Relacional) 5 5 35 27,598 6,51 o= 502
7 Escala Satisfaccion con |aimagen corporal 15 24 55 45 18 7,78 o= 679
Standard Figural Stimuli (TDC) 2 -3 3 033 1,35 o= 755
Tamaiio de la red Positiva HiA 1 43 16,05 9,58 A
Tamafo de lared Negativa NiA 0 39 G117 8,14 Nk
Indegree Red de Popularidad Ni& 7 54 26 87 1019 )
Indegree Red de Critica por apariencia fisica NiA 0 22 293 3,53 NIA
Indegree Red Importancia al aspecto fisico A& 0 28 5,89 5,28 Nk

Tabla 1

Propiedades psicométricas y estadisticos descriptivos de las escalas utilizadas
Elaboracion propia. N/A= No aplica debido a que no son instrumentos estandarizados sino generadores de nombres

En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las variables objeto
de estudio. La tabla 2 muestra una elevada asociacién positiva entre las
diferentes dimensiones de satisfaccién analizadas. También se aprecia
una conexidn positiva entre el tamafo de la red de vinculos positivos y
las diferentes dimensiones de satisfaccién (r=.262; p<.001). En sentido
inverso, recibir nominaciones por criticar a los demds por el aspecto fisico
(r=-.181; p<.001) y por otorgar importancia al aspecto fisico (r= -.140;
p<.05) se relacionan negativamente con el nivel de satisfaccion vital.
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N® Instrumento N 1 1 3 4 5 ] 7 g k] 10 1 12
? Escala completa de mn
Safisfaccion Vital B
3 ? Sub-escala
(Satisfaccion General )
? Sub-escala .
(Satisfaccion Familiar)
? Sub-escala . - - .
: (Satisfaccion Escolar) SN Rl BN Bl
? Sub-escala (Satisfaccion
Relacional)

? Escala Satisfaccian

=

4 | BE0=

(%]

I Al I T

B | BETE | AREE| 231 | WP

6 ; e e 319
con laimagen corporal
7 | Standard Figural Stimuli (TDC) - 139= R R B
2 | Tams la red P ositiva 4= 206t | 70| 04 | -0
9 | Tamaiio de lared M egativa -5 -045 | -0% | -053

10| Indegree Redde Popularidad | 272 | 054 | 03 S I T IO Il ]

Indegree Red de Critica

1" o ; =074 | 2157 |- 16T - 128 13 45 |-200=| M4=] 065
por apariencia fisica
~ | Indegree Red Importancia it Ny . - A owes | s M T T
12 al aspech fzico 3 ) -140% | 040 | - 099 | S 147E] - 1T M3 | -028 | -137 0gs | 311 Ll
Tabla2
Matriz de correlaciones bivariadas entre las escalas utilizadas
empleando el coeficiente de correlacion de Pearson

Elaboracién propia. Nota: * p<.05 ** p<.01 (bilateral)

El efecto mds representativo se observa entre la satisfaccién con la
imagen corporal y el TDC, en la medida en que existe una covariaciéon
negativa e intensa entre la satisfaccién con la imagen corporal y el TDC
(r=-.383; p<.001). Esto sugicre que los participantes que se encuentran
satisfechos con su imagen corporal presentan un mejor ajuste a la hora
de valorar su propio cuerpo. El resto de indicadores relacionales no
muestran asociaciones signiﬁcativas con el TDC. Una vez examinadas
las relaciones entre variables, a continuacién se desarrollé un modelo de
regresion jerarquica para conocer el efecto de las medidas de centralidad y
los diferentes tipos de satisfaccion sobre el TDC. En la tabla 3 se muestran
los resultados.

. C:95% | IC:%% .

Variabley paso B B t nf) [sup) R R ARE F p
Paso 1
Satisfaccion Corporal -072 -3 £ 286 -4 -049 k] 145 14 39515 (i)}
Paso 2
Satisfaccion General 005 021 298 -8 38 ki 145 138 19725 001
Paso 3
Satisfaccion Familiar -1 - 122 -1 451 050 008 k]| 153 142 13914 001
Pazo 4
Satisfaccion Escolar 007 026 38 - {28 M2 392 154 138 10433 01
Paso 5
Satisfaccion Relacional 019 083 1230 -2 050 99 159 14 5668 1
Paso &
Tamafio de la red Positiva 1] -003 -048 -0 013 399 159 137 1182 1
Paso 7
Tamafio ¢ la red Negativa 001 014 20 - 008 LR 399 159 13 614 1
Paso &
Indegree Popularidad -007 -058 -A438 0o
Indegree Critica 006 4015 _15% 59
Indegree Importancia al fisico -009 =032 =361 k] 399 159 138 144 o

Tabla 3

Descripcion del modelo de regresion jerarquica para predecir el TDC
Elaboracién propia

El resumen del modelo indica que las dimensiones de satisfaccion, en
particular la satisfaccion con el cuerpo es la variable que mejor predice el
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TDC [B=-.381; R’=.145; AR?=.141; F=39.515; IC 95%: (-.094, -.049);
p<.001]. También se observa un efecto notable de la satisfaccién con la
familia y con las relaciones interpersonales sobre la variable dependiente.
Esto sugiere que los vinculos con la familia y con los amigos juegan
un papel importante en la valoracién del propio cuerpo. También se
observa que el tamano de la red social positiva acta asemejindose a
un factor de protecciéon capaz de inhibir el desarrollo de TDC. Sin
embargo tanto el tamafio de la red negativa como los indicadores de
nominaciones recibidas (Indegree) en las redes de popularidad, critica
e importancia al aspecto fisico realizan una aportacién residual en la
varianza explicada del modelo. Para categorizar a los participantes en
funcién de las variables independientes de la investigacion, se desarrollé
un andlisis por conglomerados mediante el procedimiento de las K-
medias [35]. En la Tabla 4 se presentan los resultados.

Conglomerado | Conglomerado

. _ 1 [n=141} 2 (n=119)

Varigbles de agrupam ento
arips Centros Centros
finales finales
E-.Lrnat-::rr:- de t-:-:as-.la?s - 5473 110,98
dimensiones de satizfaccion
Tamafio de lared Positiva 26,4 622
Tamarno de |a red Negativa 26,1 5,4
Indegree Popularidad 246 ar.2
Indegree Red de crtica 10,7 48
Ind&greelmpurtanu::a 215 £ 2
al fizico
Tabla 4

Anilisis de conglomerados incluyendo como variables de clasificacién

las dimensiones de satisfaccién y los indicadores de centralidad
Elaboracién propia. Nota: El procedimiento ha convergido en S iteraciones. Este
andlisis se efecttia sobre 260 casos debido a la presencia de datos perdidos en 14 sujetos

El anilisis de cluster identifica dos grupos, uno compuesto por 141
sujetos y el segundo integrado por 119. El primer claster se caracteriza
por presentar un nivel medio-alto de satisfaccion general, un tamano
moderado de la red de vinculos positivos, un tamafio comparativamente
elevado de la red de vinculos negativos, un nivel de popularidad
intermediay niveles altos en las nominaciones recibidas en la red de critica
por el aspecto fisico y en la red de importancia a la imagen corporal.
El segundo clister muestra un nivel de satisfaccién general elevado, el
tamano dela red positiva es notablemente alto, la red negativa presentaun
tamafo exiguo, los niveles de popularidad percibida son moderadamente
altos y se aprecian bajos niveles de nominaciones recibidas en la red de
critica por la apariencia fisica e importancia otorgada a la imagen corporal.

Existen diferencias destacadas entre ambos grupos. El primer claster
refleja una poblacién que presenta un nivel de satisfaccién intermedio en
las distintas dimensiones analizadas, sin embargo, a nivel estructural se
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observa un clima relacional complejo en el que predominan los vinculos
negativos (M=26) y una incidencia elevada de nominaciones recibidas
en la red de critica (M=10.7). Niveles que llegan a ser notablemente
altos en las nominaciones recibidas en la red de importancia a la
apariencia fisica (M=21.5). En sentido inverso los miembros del segundo
claster presentan mayores niveles de satisfaccién y un contexto relacional
protector, en el que predominan los vinculos positivos (M=62.2) y se
aprecia una baja incidencia de relaciones que se pueden calificar como
negativas o potencialmente conflictivas.

Al objeto de conocer el grado de TDC en ambos grupos, se desarroll6
la prueba T de Student. Los resultados indican que los integrantes del
primer conglomerado presentan un nivel significativamente superior de
TDC (M=3,23; DT=1,52) en comparacién con los componentes del
segundo conglomerado (M=2,7; DT=1,39), que exhiben un nivel de
TDC sensiblemente inferior [F=2,063; t=1,938; IC 95%: (-,005, ,725);
p<,052]. En la siguiente seccién se discuten los principales resultados de
la investigacion.

Discusion

Esta investigacion pretende conocer el impacto que producen multiples
dimensiones de la satisfaccién con la vida y del contexto relacional
en la distorsién perceptiva de la imagen corporal en una muestra
de adolescentes mexicanas escolarizadas. La evidencia sugiere que la
satisfaccién con la vida y de forma precisa, la satisfacciéon con el
propio cuerpo, es un factor clave que explica la aparicién de trastornos
somatoformes en adolescentes de sexo femenino. Otro dato de interés
se encuentra en el papel protector que juegan: (a) la satisfaccién con
la familia, (b) la satisfaccién con las relaciones interpersonales y (c)
el tamano de la red social positiva en la escuela ante este tipo de
trastorno. Estos hallazgos evidencian el rol que desempenan los dos
contextos primarios de socializacién a estas edades (familia y escuela) en la
incidencia del TDCy en el desarrollo de conductas de riesgo parala salud
que suelen asociarse a este trastorno.

Mediante analisis por conglomerados son identificados dos subgrupos
que se distinguen por el nivel de satisfaccién en diferentes dimensiones
y por las caracteristicas (Positividad versus Negatividad) de las relaciones
que los alumnos mantienen dentro de la clase. Los resultados muestran
que el grupo que reporta un contexto relacional potencialmente
conflictivo muestra un nivel superior de TDC en comparacién con el
grupo que describe un entorno relacional positivo [36,37]. Los datos
sugieren que los sujetos que mas nominaciones reciben por otorgar una
altaimportancia al fisico y por criticar a los demds por su apariencia fisica,
son los que presentan mayores niveles de TDC. Estos resultados ponen
de relieve la necesidad de llevar a la practica estrategias de intervencién
para incrementar la competencia social de los adolescentes. Este tipo de
intervenciones permiten a los adolescentes resistir la presién del grupo
para adoptar estrategias agresivas de pérdidas de peso y para prevenir
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trastornos mentales como depresion y estrés que suelen asociarse a una
bajaautoestimayauna pobre valoracion de laimagen corporal [38,39,40].

Sin embargo es preciso considerar que los programas que se centran
exclusivamente en el grupo de iguales ofrecen una respuesta parcial
al focalizar la intervencién en uno de los multiples contextos de
socializacién que determinan la conducta de los jévenes relativa a los
habitos alimentarios o a la percepcion del propio cuerpo. La prevencién
y la intervencién en este tipo de trastornos exigen una respuesta sistémica
en la que tanto los centros educativos como las familias asuman un papel
central en la intervencién. Estudios recientes muestran que los programas
de intervencion orientados a la prevencion y al tratamiento de trastornos
alimentarios y somatoformes son mas efectivos cuando los progenitores
adoptan un rol activo acompanando a los jévenes en las diferentes etapas
del proceso [41,42]. Este hecho pone de relieve en que la conducta y las
percepciones que los adolescentes conforman relativas a su propio cuerpo
estan fuertemente influenciadas por los diferentes sistemas sociales en los
que se desarrollan desde edades tempranas.

De otro lado es preciso senalar que en anos recientes, el uso de redes
sociales (social media) est4 produciendo un efecto notable en el desarrollo
por parte de los adolescentes de una preocupacion excesiva por el aspecto
fisico [43], preocupacidn que en muchas ocasiones les conduce a adoptar
habitos dietarios y estrategias para perder peso potencialmente peligrosas
parala salud [45,46]. Este fendmeno acontece entre otros factores porque
las redes sociales se han convertido en un escaparate a través del cual los
jovenes pretenden proyectar una imagen corporal idealizada que suele ser
representada por personajes publicos que pueden desplegar una influencia
notable en la conducta de los adolescentes.

Los medios de comunicacién y la publicidad promueven cinones
de belleza imposibles de alcanzar para la mayor parte de la poblacién
adolescente. Esto facilita que los jovenes desarrollen una percepcién
distorsionada de la realidad y en consecuencia, a que intenten proyectar
a través sus perfiles en redes sociales una autoimagen personal que
se asemeje a los ideales de belleza que imponen los medios. Estudios
recientes documentan asociaciones entre la exposicién diaria al contenido
relacionado con el cuerpo en las redes sociales y problemas de ajuste
emocional y de salud mental [44,45,46,47,48]. La evidencia que arrojan
las investigaciones citadas aconseja orientar las intervenciones no sélo a
prevenir la presion grupal que acontece en las interacciones fisicas —cara a
cara-, sino a fortalecer la autoestima y a potenciar el empleo de estrategias
de afrontamiento que permitan a los adolescentes resistir a la presiéon
subjetiva que experimentan al participar en redes sociales virtuales.

El contexto socio-cultural también ejerce una influencia notable a
la hora de destacar determinados ideales de belleza [48]. Esto produce
que en cada contexto cultural puedan prevalecer determinados ideales
relacionados con la apariencia fisica y con la estética personal que
producirdn efectos en el tipo y las modalidades de presiéon grupal para
mantener una figura esbelta o voluptuosa que diferiran en funcién
del canon de belleza dominante en cada cultura. Por lo tanto las
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intervenciones desarrolladas en este dmbito deben tener en cuenta las
practicas culturales relativas a la imagen corporal y adaptarse a las
mismas [49]. En un estudio reciente se demuestra la efectividad de las
intervenciones culturalmente sensibles para el tratamiento de desérdenes
alimentarios en mujeres de origen mexicano [50].

Los hallazgos que se derivan de esta investigacién pueden ser
utilizados por disenadores de politicas ptblicas para informar programas
preventivos de trastornos somatoformes y aquellos relacionados con la
conducta alimentaria. Este estudio muestra que para comprender los
fendmenos que intervienen en la emergencia del TDC y de los trastornos
que de este se derivan, es necesario asumir que la conducta de los jévenes
se ve afectada por diferentes sistemas sociales entre los que destacan la
familia, las relaciones entre iguales en el contexto educativo y las relaciones
que mantienen mediante redes virtuales.

Para que las intervenciones el TDC vy los trastornos alimentarios
relacionados sean efectivas deben: (a) orientarse a modificar las normas
sociales que rigen la conducta de los miembros que conforman los sistemas
sociales que determinan la conducta de los adolescentes; (b) contar con
la participacion activa de los padres y de la familia extensa que han de
actuar como modelos de conducta positiva y acompanar alos adolescentes
durante -y después- de las intervenciones; (c) promover un auto-concepto
positivoy niveles saludables de autoestima que permitan alos adolescentes
resistir la presion grupal y medidtica; y (d) estar adaptadas al contexto
socio-cultural de los beneficiarios de la intervencién.
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