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A las emociones....

Como ve, todos tenemos en nuestro interior los elementos necesarios para producir
fosforo. Es més, dejeme decirle algo que a nadie le he confiado. Mi abuela tenia una teoria
muy interesante, decia que, si bien todos nacemos con una caja de cerillos en nuestro
interior, no los podemos encender solos, necesitamos, como en el experimento, oxigeno
y la ayuda de una vela. S6lo que en este caso el oxigeno tiene que provenir, por ejemplo,
del aliento de la persona amada; la vela puede ser cualquier tipo de alimento, mdsica,
caricia, palabra o sonido que haga disparar el detonador y asi encender uno de los cerillos.
Por un momento nos sentiremos deslumbrados por una intensa emocién. Se producira en
nuestro interior un agradable calor que ird desapareciendo poco a poco conforme pase el
tiempo, hasta que venga una nueva explosion a reavivarlo. Cada persona tiene que
descubrir cuales son sus detonadores para poder vivir, pues la combustion que se produce
al encenderse uno de ellos es lo que nutre de energia el alma. En otras palabras, esta
combustion es su alimento. Si uno no descubre a tiempo cuales son sus propios
detonadores, la caja de cerillos se humedece y ya nunca podremos encender un solo
fosforo. Si eso llega a pasar el alma huye de nuestro cuerpo, camina errante por las
tinieblas méas profundas tratando vanamente de encontrar alimento por si misma,
ignorante de que solo el cuerpo que ha dejado inerme, lleno de frio, es el Unico que podria
darselo.

iQué ciertas eran estas palabras! Si alguien lo sabia era ella.

Como agua para chocolate

(Laura Esquivel, p 34)
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Capitulo 1. Introduccién

1. Introduccién y marco conceptual

1.1. Antecedentes historicos de los trastornos de conducta alimentaria

En la literatura se pueden encontrar rastros que describen y constatan sintomas de
anorexia relacionados con la religiosidad y las experiencias misticas en distintos
momentos de la historia (Jauregui, 2006). Por ejemplo, durante la Edad Media, algunas
religiosas, como Catalina de Siena, practicaban el ayuno con fines religiosos, misticos y
espirituales. Al igual que, en algunas culturas como la hindd, el ayuno forma parte de la
tradicion religiosa del individuo. Esto ha sido denominado como “anoréxicas santas”, y
COmMO “auto-inanicidn extrema”, respectivamente (Serrato, 2000).

Del mismo modo, se puede encontrar en los escritos historicos, sintomas de
bulimia como en los grandes banquetes de los romanos, donde vomitaban para seguir
comiendo. Ademas, algunos autores creen que el término de bulimia no tiene un origen
reciente, basandose en las referencias disponibles que muestran con claridad las diversas
conceptualizaciones de bulimia que aparecen siglos antes (Stein y Laasko, 1988). Estos
autores describen las referencias mas antiguas sobre el término de bulimia en el Physical
Dictionary de Blankkart de 1708 y en el diccionario Médico de Quincy del afio 1726
(Stein y Laasko, 1988).

Sin embargo, la primera resefia historica de descripcién clinica de trastornos de
conducta alimentaria (TCA), especificamente de Anorexia Nerviosa (AN), data de 1689,
en un escrito del médico britanico Richard Morton, en el que describia signos y sintomas
de un caso de AN, y denomind entonces como “consunciéon nerviosa” (citado en
Herscovici y Bay, 1991).

Posteriormente, en el siglo XIX, dos médicos contemporaneos describieron
sucesivamente la sintomatologia basica de la AN e incluyeron en la historia de los

trastornos alimentarios el miedo a engordar y la distorsion corporal. Por un lado, el
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britanico Willian Withey Gull, en 1868, la calific6 como una alteracion de origen
psicologico que afecta especialmente a las mujeres jovenes y por otro, en 1893, el
psiquiatra francés Ernest Charles Lass¢gue, la denomind “anorexia histérica” dando
origen a la concepcion médica tal y como la conocemos actualmente (citado en Serrato,
2000). La descripcion de estos casos originé la inclusion de la AN, dentro del capitulo
“Trastornos fisiologicos y viscerales”, en la primera edicion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1; American Psychiatric Association
[APA], 1952). Mas adelante, apareceria dentro del apartado de sintomas especiales, en el
DSM-II (APA, 1968).

La Bulimia Nerviosa (BN) fue descrita clinicamente por primera vez, en 1979, por
Gerald Russell, quien la describié como una variante siniestra de la anorexia donde una
serie de pacientes con un trastorno alimentario parecido a la AN presentaban aspectos
diferentes, como uso de laxantes y vomitos severos (Russell, 1979). Esto desencadend la
aparicion de los cuadros de AN y BN en el DSM-I1I (APA, 1980) y su revision DSM-I1I-
R (APA, 1987) con la denominacion de trastornos alimentarios dentro de la clasificacion
de “Trastornos de inicio en la infancia y la adolescencia”, junto con otros trastornos como
la picay la rumiacion.

Posteriormente, los TCA consiguieron una categoria diagnostica propia en el
DSM-1V (APA, 1994), y se mantuvieron sin ningin cambio en su revision DSM-IV-TR
(APA, 2000). Ambas versiones recogian dos entidades diagnosticas principales: la AN,
que puede ser de tipo restrictiva o purgativa, y la BN que puede presentar dos subtipos:
purgativo y no purgativo.

Finalmente, en la ultima edicién del manual DSM-5 (APA, 2013), los TCA
constituyen un grupo de trastornos mentales denominados “Trastornos alimentarios y de

la ingestion”. Como novedades en la quinta edicion, ademas de la pica, el trastorno de
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rumiacion, la AN y la BN, se incluyen el trastorno por atracén, el trastorno de evitacion
y restriccion de la ingestion de alimentos, otro trastorno de la conducta alimentaria o de
la ingestion de alimentos especificado y otro trastorno de la conducta alimentaria o de la
ingestion de alimentos no especificado. Asimismo, se incluye la necesidad de valorar la
gravedad de la situacion actual del problema. Otra novedad de la quinta edicion es que,
mientras que la AN mantiene los subtipos de ediciones anteriores, la BN no presenta
subtipos. Todos estos cambios en las clasificaciones han surgido ante la relevante
heterogeneidad de los TCA y sus subtipos, que originan la necesidad de dar respuesta a

la variabilidad clinica existente.

1.2. Situacion actual de los trastornos de conducta alimentaria

Como se ha explicado en el epigrafe anterior, los TCA han estado presentes a lo
largo de la historia con distintas concepciones a través de los diferentes contextos
histéricos. No obstante, en la década de 1970, diferentes investigadores realizaron
descripciones clinicas que supusieron un interesante avance para las investigaciones y
tratamientos de las alteraciones de la conducta alimentaria.

Actualmente, la American Psychiatric Association, (2013) define los TCA como
alteraciones persistentes de la alimentacion o los comportamientos relacionados con la
alimentacion que provocan deficiencias significativas en el funcionamiento psicosocial y
la salud fisica (APA, 2013). Se trata de enfermedades mentales graves, marcadas por
alteraciones en el comportamiento y las actitudes relacionadas con la ingestion de
alimentos y la intensa preocupacion por el peso o la forma del cuerpo (APA, 2013).

Los TCA son mas frecuente en mujeres que en hombres, aunque pueden afectar a
cualquier género y ocurrir a cualquier edad (APA, 2013). En este sentido, la investigacion

previa ha demostrado que los TCA aparecen con mayor frecuencia en mujeres durante la
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etapa adolescente y los primeros afios de la edad adulta, y van disminuyendo durante la
transicion de la edad adulta a la mediana edad (Keel, Gravener, Joiner y Haedt, 2010).

En referencia a los aspectos culturales, la sociedad occidental es mas proclive a
generar factores para el desarrollo de los TCA (Espafiol y De la Gandara, 2008). En la
cultura occidental se asocia la delgadez con el éxito social, la belleza, la felicidad, la
autoestima y el control (Toro, 2004), y se ridiculiza el sobrepeso y la obesidad, aspectos
que se asocian con la pereza, la falta de atractivo o la ausencia de éxito social (Ogden,
2005; Sherman y Thompson, 2005).

Por otra parte, las graves complicaciones que pueden aparecer durante el curso de
la enfermedad estdn més que acreditadas en la literatura cientifica. Las guias diagndsticas
DSM-IV y DSM-5, asi como diversos autores, apuntan la robustez cientifica que asocia
la presencia de trastornos depresivos en los individuos con TCA y el papel significativo
que parece jugar en sus dificultades interpersonales (APA 2000, 2013; Godart et al., 2004,
2007; Kaye, Gwirtsman, George, Weiss, y Jimerson, 1986). Ademas, investigaciones
realizadas en las dos Ultimas décadas avalan la relacion entre los TCA y los trastornos de
ansiedad. Estas confirman que las personas con TCA presentan un riesgo significativo de
padecer trastorno de ansiedad generalizada, fobias especificas, fobia social, trastorno
obsesivo compulsivo y trastorno de estrés postraumatico (Pallister y Waller, 2008; Reyes-
Rodriguez et al., 2011).

Aunque, mas alla de las propias alteraciones de conductas alimentarias, trastornos
psicolégicos, cambios de peso y trastornos sociales, que caracterizan a este grupo de
sindromes, los TCA tienen una influencia significativa en la calidad de vida y la funcién
social (Hay et al., 2017; Pohjolainen et al., 2016). De hecho, los TCA incrementan las
complicaciones somaticas graves que pueden causar mayor riesgo de suicidio (Keski-

Rahkonen y Mustelin, 2016), y aumentan las tasas de mortalidad, especialmente en el

10
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caso de la AN (Smink, Van Hoeken y Hoek, 2012).

Respecto al tratamiento de los TCA, se plantean dificultades derivadas de la
dualidad sintomética que presentan: psiquica y somatica. Su complejidad se debe a que
no hay un Unico factor de riesgo que contribuya a predisponer, desarrollar y mantener este
grupo de trastornos. La complejidad de los TCA ha desembocado en el desarrollo de una
gran variedad de intervenciones terapéuticas encaminadas a tratar este grupo de
sindromes que, fundamentalmente, se dirigen a abordar sintomas o aspectos propios de
estas patologias. En la figura 1 se ilustra la variedad de variables implicadas en los TCA

y su tratamiento.

Figura 1. Representacion esquematica de la teoria cognitivo-conductual extendida de

Fairburn et al. (2003).

ESQUEMA DISFUNCIONAL PARA LA AUTOEVALUACION
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Fuente: Adaptado de Fairburn et al. (2003; p. 516)

En laactualidad, el tratamiento de primera eleccion para el tratamiento de los TCA

es la terapia cognitivo conductual (TCC; National Collaborating Centre for Mental
11
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Health, 2004; Peterson, Becker, Treasure, Shafran, y Bryant-Waugh, 2016), que se centra
principalmente en el abordaje de aspectos propios de la sintomatologia de TCA, la
autoestimay la imagen corporal, sin tener en cuenta otros factores psicologicos relevantes
en este grupo de sindromes, como la impulsividad, la desregulacion emocional y los
rasgos de personalidad disfuncionales (Aguera et al., 2012; Fairburn, Marcus y Wilson,
1993).

Otro de los tratamientos méas aceptados y que ha demostrado mayor eficacia
(Fairburn et al., 2009) es el modelo de terapia cognitivo conductual transdiagnostica
extendida de Fairburn, Cooper y Shafran (2003), en la que se incluye el abordaje de
mecanismos mantenedores adicionales, como la intolerancia a el estado de animo, el
perfeccionismo clinico, la baja autoestima y las dificultades interpersonales junto con la
propia terapia cognitivo conductual bien establecida (Ver Figura 1). Este modelo
constituye una version mejorada y extendida del modelo inicial de Fairburn et al. (1993),
en el que los cambios de humor junto con los eventos estresantes juegan un papel
relevante tanto en el mantenimiento como en la recaida de los TCA.

No obstante, a pesar de los esfuerzos por disefiar tratamientos efectivos, el
resultado de tratamiento de los TCA es todavia poco satisfactorio, ya que menos de la
mitad de los pacientes con AN se recupera totalmente (Dingemans et al., 2016). Los casos
de BN que consiguen una remisién completa oscilan en el amplio rango de entre 30% y
74% (Aguera et al., 2013; Ben-Tovim et al., 2001; Clausen, 2008; Smink, Van Hoeken,
y Hoek, 2013), y las cifras de remision completa para el Trastorno por Atracon (TA)
oscilan entre el 32% y el 62% (Aguera et al., 2013; Smink, Van Hoeken, y Hoek, 2013),
aunque los datos de recuperacion a largo plazo de TA son escasos en la literatura
(Dingemans et al., 2016).

A lo anteriormente expuesto, hay que sumarle el elevado gasto econdmico que
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suponen tanto los costes directos (diagndstico, tratamiento y supervisién) como los
indirectos (pérdidas econdmicas del paciente y su entorno social) de los TCA. Esta
evidencia se constata en diversos estudios que concluyen que el tratamiento y prevencion
de los TCA pueden tener importantes beneficios econémicos en términos de ahorro de
atencion de salud y aumento de la productividad en el trabajo y los ingresos (Deloitte
Access Economics, 2020; Samnaliev, Noh, Sonneville, y Austin, 2014).

En consecuencia, como queda acreditado en la literatura cientifica, los TCA
representan actualmente uno de los problemas méas graves de Salud Publica en los paises
desarrollados, que han ido adquiriendo una gran relevancia socio-sanitaria por su
peculiaridad, gravedad, complejidad, cronicidad, comorbilidad, morbimortalidad y la

dificultad para establecer un diagndstico y un tratamiento especifico.

1.3. Diferentes tipos de trastornos de conducta alimentaria: prevalencia y etiologia
en adultos

Hasta aqui hemos contextualizado la evolucion histérica de los TCA hasta la
situacion actual de este grupo de sindromes. En este epigrafe, ademéas de abordar la
prevalencia y etiologia de los TCA se describen los principales tipos de este grupo de
sindromes y sus criterios diagnosticos segun el DSM-5.

La expresion de las conductas alimentarias alteradas, pueden darse en funcién de
factores de diferente indole, de manera que los TCA presentan una etiologia de caracter
multifactorial donde los aspectos psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales interaccionan
entre si, dando lugar a la vulnerabilidad de cada persona a desarrollar la enfermedad
independientemente de su edad. No obstante, segun distintos estudios, las necesidades de
tratamiento de los adultos jovenes se satisfacen menos que la de los adolescentes, como

se refleja en las tasas mas bajas de acceso, la insatisfaccion con el tratamiento, el aumento
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de ingresos hospitalarios, el abandono y peores resultados clinicos (Care Quality
Commission, 2018; Mitrofan et al., 2019; Weigel et al., 2014;)

En Espafa, una revision reveld que las cifras de prevalencia obtenidas en los
diferentes estudios epidemioldgicos espafioles fueron similares a las obtenidas en otros
paises desarrollados (en torno al 1-3% en poblacion adolescente y joven de ambos sexos;
en torno al 4-5% en mujeres jovenes y adolescentes (Peldez-Fernandez, Raich y Labrador,
2010).

Aunque los TCA anteriormente se consideraban trastornos de baja prevalencia, la
reciente ampliacion de los criterios diagnosticos de estos trastornos con el objetivo de
reducir el nimero de individuos con TCA que no se ajustaban a las categorias de
diagndstico de umbral completo, ha arrojado evidencia preliminar de que los TCA son
mas comunes de lo que se pensaba (Micali et al., 2017). De hecho, el aumento de la
prevalencia a nivel mundial ha llegado a duplicarse acrecentandose del 3,5%, en el afio
2000, al 7,8%, en el afio 2018 (Galmiche, Déchelotte, Lambert y Tavolacci, 2019). Esta
rapida expansion mundial puede considerarse una verdadera epidemia social (Peldez-
Fernandez et al., 2010).

Como se ha explicado anteriormente, los TCA son mas frecuente en mujeres que
en hombres y pueden afectar a cualquier género y ocurrir a cualquier edad (APA, 2013).
En este sentido, un estudio que incluyé una muestra de 36.309 estadounidenses adultos,
con criterios DSM-5, proporciond estimaciones de prevalencia de por vida y a los 12
meses significativamente mas altas para las mujeres que para los hombres en los tres TCA
mas frecuentes: AN, BNy TA (Udo y Grilo, 2018). Otro reciente estudio prospectivo, en

una muestra de 5.600 sujetos finlandeses a partir de los 12 afios y, posteriormente, una

submuestra de 1.347 sujetos a partir de 20 afios, demostrd que la prevalencia de los TCA,

con criterios DSM-5, a lo largo de la vida fue del 17,9% para las mujeres y del 2,4% para
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los hombres, y respectivamente, de 6,2% y 0,3% para AN, 2,4% y 0,16% para BN, 0,6%
y 0,3% para trastorno por atracon, 4,5% y 0,16 % para otros trastornos alimentarios
especificados y 4,5% y 1,6% para trastornos alimentarios no especificados (Silén et al.,
2020).

Por otro lado, los resultados de investigaciones recientes sefialan que los TCA en
mujeres de mediana edad pueden ser mas comunes de lo que se pensaba (Mangweth-
Matzek et al., 2014; Micali et al., 2017). La prevalencia de TCA en mujeres de edad
avanzada (entre 65 y 94 afios) es comparable a la de las mujeres jovenes (3,25%;
Conceicdo, Gomes, Vaz, Pinto-Bastos, y Machado, 2017) y, segun una revision
sistematica, los TCA de inicio tardio contindan ocurriendo entre la poblacion anciana

(Lapid et al., 2010).

1.3.1. Anorexia nerviosa

Segun el DSM-5, la AN es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado
por una restriccion persistente de la ingesta habitual relacionada con la existencia de un
miedo intenso a ganar peso y con una distorsién de la imagen corporal y la forma de
percibir el peso (APA, 2013). Esto da lugar a una considerable pérdida de peso que se
mantiene por debajo del minimo esperable para la edad, sexo o desarrollo evolutivo de la
persona, hasta llegar en ocasiones a un estado grave de desnutricion. En la Tabla 1 se

describen los criterios diagndsticos de AN segun el DSM-5.

Tablal. Criterios diagndsticos DSM-5 para anorexia nerviosa

A- Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un
peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que

es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes inferior al minimo esperado.
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B- Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C- Alteracion en la forma en la que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucién corporal en la autoevaluacién, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Especificar si:

Tipo restrictivo: durante los Gltimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion
incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en la
que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.
Tipo con atracones/purgas: Durante los Ultimos tres meses el individuo ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o
utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante
un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar
de peso o engordar, 0 comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el
Criterio C (alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, no se han cumplido ninguno de los criterios durante un
periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

Leve: IMC > 17 Kg/m?
Moderada: IMC 16-16,99 Kg/m?
Grave: IMC 15-15,99 Kg/m?
Extrema: IMC < 15 Kg/m?

1.3.2. Bulimia nerviosa

La BN, segun el DSM-5, es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado
por la presencia de episodios recurrentes de atracones y de conductas compensatorias
inapropiadas y frecuentes para no aumentar de peso (APA, 2013). Las personas que
padecen BN suelen estar en un peso normal o en sobrepeso, por lo que la enfermedad

puede permanecer oculta hasta que la persona decide pedir ayuda o hasta que la descubren
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ante una conducta patolégica. En la Tabla 2 se describen los criterios diagnésticos de BN

segun el DSM-5.

Tabla 2. Criterios diagnosticos DSM-5 para bulimia nerviosa

A- Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdn se caracteriza por los dos
hechos siguientes:
Bulimia nerviosa:

1. Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la
cantidad de lo que se ingiere).

B

Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vdmito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.
C- Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.
D- La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.
E- La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.
Especificar si:
En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante
un periodo continuado.
En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, no se han cumplido ninguno de los criterios durante un periodo
continuado.
Especificar la gravedad actual:
Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
a la semana.

Moderada: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.
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Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios

napropiados a la semana.

Extrema: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios

napropiados a la semana.

1.3.3.

caracterizado por episodios recurrentes de atracones que deben producirse, de promedio,
una vez a la semana durante tres meses, y no se asocian a conductas compensatorias

recurrentes (APA, 2013). Esta patologia comparte varias caracteristicas con la BN, por

ejemp

de alimentos y malestar intenso ante los atracones asociados a comer mucho mas rapido

de lo normal. Es frecuente que las personas que lo padecen presenten obesidad, y se asocia

con la

Trastorno por atracon

En el DSM-5 se define el TA como un trastorno de la conducta alimentaria

lo: episodio de atracdn, sensacion de pérdida de control ante el excesivo consumo

obesidad instaurada en edades tempranas. En la Tabla 3 se describen los criterios

diagndsticos del TA segin el DSM-5.

Tab

la 3. Criterios diagnosticos DSM-5 para trastorno por atracén

A-

B-

1.

1
2
3.
4

Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos
hechos siguientes:

Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria

de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,

sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la
cantidad de lo que se ingiere).

Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.

Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
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5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

C- Malestar intenso respecto a los atracones.

D- Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres
meses.

E- El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio
inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso
de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno por atracon, los atracones se producen con una frecuencia
media inferior a un episodio semanal durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para el trastorno de atracones, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un
periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

Leve: 1-3 atracones a la semana.
Moderada: 4-7 atracones a la semana.
Grave: 8-13 atracones a la semana.

Extrema: 14 o mas atracones a la semana.

1.3.4. Otros trastornos de la conducta alimentaria especificados

Segun el DSM-5, esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan
los sintomas caracteristicos de un trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos que
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de
los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos alimentarios y de la ingestion
de alimentos. La categoria de otro trastorno alimentario y de la ingestion de alimentos
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar el motivo
especifico por el que la presentacion no cumple los criterios para un trastorno alimentario
y de la ingestion de alimentos especifico. Esto se hace registrando “otro trastorno

alimentario y de la ingestion de alimentos especificado” seguido del motivo especifico
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la conducta alimentaria especificados” segun el DSM-5.

Tabla 4. Ejemplos que pueden especificar “otros trastornos de la conducta alimentaria

especificados” segun el DSM-5

1.

Anorexia nerviosa atipica: Se cumplen todos los criterios para la anorexia nerviosa,
excepto que el peso del individuo, a pesar de la pérdida de peso significativa, esta
dentro o por encima del intervalo normal. Ingestién, en un periodo determinado (p. €j.,
dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar
en circunstancias parecidas.

Bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o duracion limitada): Se cumplen todos los
criterios para la bulimia nerviosa, excepto que los atracones y los comportamientos
compensatorios inapropiados se producen, de promedio, menos de una vez a la semana
y/o durante menos de tres meses.

Trastorno por atracén (de frecuencia baja y/o duracién limitada): Se cumplen
todos los criterios para el trastorno por atracones, excepto que los atracones y los
comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, menos de
una vez a la semana y/o durante menos de tres meses.

Trastorno por purgas: Comportamiento de purgas recurrentes para influir en el peso
o la constitucion (p. ej., vomito autoprovocado; uso incorrecto de laxantes, diuréticos
u otros medicamentos) en ausencia de atracones.

Sindrome de ingestion nocturna de alimentos: Episodios recurrentes de ingestion de
alimentos por la noche, que se manifiesta por la ingestion de alimentos al despertarse
del suefio o por un consumo excesivo de alimentos después de cenar. Existe consciencia
y recuerdo de la ingestion. La ingestién nocturna de alimentos no se explica mejor por
influencias externas, como cambios en el ciclo de suefio-vigilia del individuo o por
normas sociales locales. La ingestion nocturna de alimentos causa malestar
significativo y/o problemas del funcionamiento. El patron de ingestion alterado no se
explica mejor por el trastorno por atracon u otro trastorno mental, incluido el consumo
de sustancias, y no se puede atribuir a otro trastorno médico o a un efecto de la

medicacién.
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1.3.5. Trastornos de la conducta alimentaria no especificados

Esta categoria, segin el DSM-5, se aplica a presentaciones en las que predominan
los sintomas caracteristicos de un trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos que
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de
los trastornos en la categoria diagndstica de los trastornos alimentarios y de la ingestion
de alimentos. La categoria del trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo
de incumplimiento de los criterios de un trastorno alimentario y de la ingestion de
alimentos especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente informacion

para hacer un diagndstico mas especifico (p. €j., en servicios de urgencias; APA, 2013).

1.4. Causas psicoldgicas relacionadas con los trastornos de conducta alimentaria

A través de la literatura, diversos autores han descrito ciertas caracteristicas
psicolégicas que predisponen a la aparicién y mantenimiento de los sintomas de TCA,
como el perfeccionismo, la rigidez, la insatisfaccion corporal, la baja autoestima, la
ansiedad elevada y la personalidad, entre otros.

Existen diversas razones que pueden explicar el reciente crecimiento de los TCA,
pero la tendencia general puede deberse, en parte, a décadas de presion social sobre las
mujeres para adaptarse a modelos de belleza femeninos basados en una delgadez poco
realista (De Gracia, Marcé y Trujano, 2007; Salazar, 2007), que pueden generar
insatisfaccion de la imagen corporal. EI concepto de imagen corporal es complejo, ya que
hace alusién a pensamientos, creencias, percepciones y actitudes sobre el propio cuerpo,
ademas de a los sentimientos, las experiencias y las conductas que se producen sobre

la figura corporal (Casillas, Montafio, Reyes, Bardi y Jiménez, 2006; Bully, Elosuay
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Lopez, 2012; Gasco, Brifiol y Horcajo, 2010). Los resultados de una revisién meta-
analitica demostraron que la imagen corporal negativa es un predictor independiente de
los TCA (Stice, 2002). No obstante, es importante resaltar que los TCA no se pueden
reducir a los deseos que los pacientes tienen por controlar el peso, sin tener presente otros
aspectos méas profundos e intrincados.

Estudios previos indican que un bajo nivel de autoestima y un alto nivel de
ansiedad fueron los predictores mas importantes de la sintomatologia de TCA (Canals,
Carbajo, Fernandez, Marti-Henneberg y Doménech, 1996). La influencia negativa que
presentan las asociaciones entre los TCA y la autoestima (Silvera et al., 1998; Silverstone,
1990; Silverstone, 1992); la baja autoestima, junto con otros factores, constituye un factor
de riesgo y mantenimiento para los TCA (Ghaderi y Scott, 2001). Asimismo, el
perfeccionismo, la insatisfaccion corporal y la autoestima predicen sintomas bulimicos y
afecciones concomitantes (Vohs, Bardone, Joiner, Abramson, y Heatherton, 1999; Vohs
et al., 2001). En esta linea, se han encontrado fuertes asociaciones entre bajos niveles de
autoestima y altos niveles de neuroticismo con TCA (Gual et al., 2002); y entre trastornos
disruptivos y de personalidad con riesgo elevado de problemas alimentarios especificos
(Johnson, Cohen, Kotler, Kasen y Brook, 2002). Asimismo, Fairburn (2003), en su teoria
transdiagndstica de los TCA propone cuatro mecanismos adicionales como mantenedores
de los TCA: el perfeccionismo clinico, la baja autoestima, la intolerancia a los cambios
en el estado de &nimo y las dificultades interpersonales (Fairburn et al., 2003).

Por otro lado, el impacto de las emociones negativas en los TCA ha sido un area
ampliamente estudiado, aunque, a causa de su variabilidad, es dificil predecir como
afectara la emocion a los habitos alimentarios de las personas (Macht, 2008). Diversos
estudios han encontrado que emociones especificas, como la ira, el miedo, la tristeza 'y la

alegria, ademas de los estados de animo mas duraderos y perdurables, afectan a las
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respuestas durante el proceso de la ingestion de alimentos (Ekman, 1992; Frijda, 1993).
En esta linea, tanto los antecedentes tedricos como la evidencia empirica apoyan la idea
de que los déficits en el procesamiento y manejo de las emociones juegan un papel clave
en el desarrollo y mantenimiento de los TCA (Polivy y Herman, 1993) y que las
dificultades con la regulacion de las emociones estan relacionadas con la psicopatologia
de los TCA (Corstorphine, 2006; Fox, 2009; Haynos y Fruzzetti, 2011; Lavender et al.,
2013; Rowsell et al., 2016). De la misma manera, los hallazgos de un reciente estudio
sostienen que la desregulacion de las emociones es parte de todas las formas de TCA
(Mallorqui-Bagué et al., 2018). En la Figura 2 se ilustra como los TCA se utilizan para
regular las emociones.

Como se ha descrito, son mdaltiples las investigaciones que han arrojado luz sobre
los diversos factores psicolégicos que pueden intervenir en el origen y mantenimiento de
los TCA o sus sintomas, permitiendo una mayor comprension del mecanismo de los TCA.
Sin embargo, el continuo aumento de las patologias alimentarias parece indicar la
necesidad de seguir investigando otras posibles causas o factores psicoldgicos implicados

en la adquisicion y mantenimiento de los TCA.
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Figura 2. Trastorno de la conducta alimentaria como regulador emocional
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1.5. Los déficits en inteligencia emocional como variable clave en el desarrollo de los
trastornos de conducta alimentaria

En 1990, aparecido formalmente en la literatura cientifica el constructo de
Inteligencia Emocional (en adelante IE), definido como “un subconjunto de la
inteligencia social que comprende la capacidad de controlar los sentimientos y emociones
propios, asi como los de los demas, de discriminar entre ellos y utilizar esta informacion
para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones” (Salovey y Mayer, 1990). La
considerable atencion social que ha recibido este recurso psicoldgico desde su aparicién
formal hace més de tres décadas se debe en gran medida a los trabajos de divulgacion de
Daniel Goleman (1995). Aungue investigadores del area de Psicologia Social como Peter
Salovey iniciaron una linea seguida por numerosos equipos de investigacion para brindar
definiciones méas delimitadas del constructo. Desde sus inicios, estos equipos de
investigacion se centraron en evidenciar los correlatos de la IE en areas como el ambito
laboral o académico. Sin embargo, hace poco mas de una década que ha emergido un
creciente interés en el area de la salud que investiga los correlatos entre la IE y los TCA,
gue muestran evidencias sobre como los déficits en IE son un factor clave tanto para el
desarrollo como el mantenimiento de los TCA (Giusti et al., 2021; Romero-Mesa, Pelaez-

Fernandez y Extremera, 2021; Zhang, Wang, Wu y He, 2022).

1.6. Conceptualizacion de la inteligencia emocional

Hace mas de tres décadas que el constructo de IE fue introducido en la literatura
cientifica y presentado formalmente en dos articulos publicados en 1990. En el primero,
Salovey y Mayer, propusieron una definicion centrada en habilidades emocionales
basicas, y en el segundo, Mayer, DiPaolo y Salovey, realizaron una demostracion

empirica de cdmo la IE podia ser evaluada como una habilidad mental. Desde entonces,
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Figura 3. Modelo de habilidad revisado de Mayer y Salovey (1997).
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han surgido diferentes modelos de IE que se entienden fundamentalmente bajo la
perspectiva de dos modelos: el de habilidad y el de rasgo.

Por una parte, en el modelo de habilidad el constructo de IE es definido como la
habilidad para percibir, valorar y expresar las emociones con precision, la habilidad para
acceder y generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender
la emocion y tener conocimiento emocional; y la habilidad para regular emociones y
promover el crecimiento emocional e intelectual (Mayer y Salovey, 1997). En la Figura
3 se ilustra el modelo revisado de habilidad de cuatro ramas de IE y su establecimiento
jerarquico, enfatizando en las habilidades cognitivas implicitas en la conducta
emocionalmente inteligente.

Este modelo describe una concepcion de la IE compuesta por un conjunto bien
definido y conceptualmente relacionado de habilidades cognitivas para el procesamiento
de la informacién emocional y el manejo adaptativo de las emociones. En la Figura 4, se
muestran las dimensiones generales del modelo de habilidad de IE. En este modelo, las
habilidades cognitivas o de procesamiento de la informacion emocional se pueden
evaluar mediante medidas de ejecucion con items de resolucion de problemas de tipo
emocional o medidas de autoinforme con escala tipo Likert. No obstante, predominan
tipicamente las evaluaciones mediante test de juicio situacional que miden el
rendimiento maximo en tareas de tipo emocional (Mayer, Caruso y Salovey, 2016).

Por otra parte, el modelo de rasgo hace referencia a la IE como una tendencia o
disposicion de la persona al manejo de las emociones, entendiendo este constructo como
una constelacién de predisposiciones comportamentales y autopercepciones referidas a
la propia capacidad para reconocer, procesar y utilizar la informacion emocional
(Petrides et al., 2016). Desde este modelo, se concibe la IE como una mezcla de

competencias y disposiciones generales para el funcionamiento personal y el
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afrontamiento de las demandas del entorno que incluyen motivacion, rasgos de
personalidad o habilidades sociales. Los instrumentos de evaluacion que se utilizan en
el modelo de rasgo son medidas de autoinforme con escala tipo Likert que sirven para

evaluar la IE como una constelacion de disposiciones afectivas.

Figura 4. Dimensiones generales del modelo de habilidad revisado de Mayer

y Salovey (1997).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Ackerman (2020).

Durante la etapa inicial del constructo de IE, estas diferencias de enfoque en los

modelos de habilidad y de rasgo generaron amplios debates, asi como criticas de
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investigadores escépticos sobre la novedad, validez y relevancia de este constructo
relacionado con el procesamiento de la informacion procedente de las emociones
(Ashkanasy y Daus, 2005; Mayer, Roberts, y Barsade, 2008). Esta situacion suscitd
un amplio interés por el estudio de la gestion de la informacion emocional y su relacion
con el éxito en ambitos personales, laborales o sociales, dando origen a un prolifico
desarrollo de diversos instrumentos, revisiones y trabajos que evidenciaron la validez
predictiva e incremental de la IE mas alla de otros constructos existentes como la
inteligencia cognitiva o los rasgos de personalidad (Coté, 2014; Mayer et al., 2008).

Con el objetivo de unificar las aproximaciones contradictorias existentes y asi
ayudar a cerrar la brecha entre las perspectivas de IE de habilidad y de rasgo, mas que
para llegar a un unico modelo definido de IE, Mikolajczak (2009) plante6 la necesidad de
realizar acercamientos mas integradores que permitieran avanzar de manera rigurosa en
etapas siguientes de estudio en el campo de investigacion de la IE. Segln su modelo
teorico de tres niveles, las formulaciones desde los modelos de rasgo y de habilidad serian
en parte complementarias, y estas se diferenciarian mayoritariamente en la terminologia
empleada y en el nivel de conceptualizacion del constructo de IE (Lumley, Gustavson,
Partridge, y Labouvie-Vief, 2005; Mikolajczak, 2009). La Figura 5 muestra el
planteamiento conceptual de este modelo.

De acuerdo con el modelo de tres niveles de Mikolajczak (2009), la IE tiene como
objetivo capturar las diferencias individuales en el conocimiento, las habilidades y las
disposiciones relacionadas con las emociones, planteando que estos tres niveles se
relacionan entre si para facilitar el funcionamiento adaptativo. Como ejemplo de
planteamiento del modelo, entre aquellas personas con una mayor disposicion a
mantenerse calmadas en situaciones demandantes, se encontraria una habilidad

subyacente para implementar estrategias de regulacion emocional adaptativas, lo que a su
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vez implicaria que estas personas poseen un conocimiento implicito sobre que algunas

estrategias son mas Utiles que otras en determinadas situaciones (Mikolajczak, 2009).

Figura 5. Modelo de tres niveles de inteligencia emocional (Mikolajzcak, 2009).
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La complejidad y la
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de las emociones, las
creencias sobre las
emociones

Fuente: Adaptado de Mikolajczak (2009, p. 28).

1.6.1 El papel de la inteligencia emocional en los trastornos de conducta alimentaria

Actualmente, se concede un alto grado de interés a la IE, como se constata en la
literatura cientifica a través de numerosas revisiones sistematicas y meta-analiticas sobre
los beneficios que aporta este recurso psicolégico en distintos contextos. Por ejemplo, en
el area de la Psicologia del Trabajo y las Organizaciones, los hallazgos de revisiones
meta-analiticas han revelado que los profesionales que presentan mayores niveles de IE
muestran actitudes laborales mas positivas y son mas proclives a realizar conductas
prosociales en el trabajo (Miao et al., 2017a, 2017b). En el area de Psicologia Social, las

tres décadas de estudio sobre los correlatos de la IE han aportado importantes hallazgos
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que han arrojado luz sobre la relevancia de la IE en diversos ambitos aplicados (e.g.,
Brackett et al., 2006, 2011; Extremera, 2020). En el mismo sentido, se ha demostrado, en
el area de la Psicologia de la Salud, que las personas con mayor IE presentan mejores
niveles de salud fisica, mental y psicosomatica (e.g., Martins et al., 2010; Sarrionandia y
Mikolajczak, 2020).

Sin embargo, ha sido hace poco mas de una década cuando un novedoso y
creciente cuerpo de investigacion se ha centrado en el estudio sobre los correlatos de la
IE y los TCA. Estas investigaciones han hallado que las diferencias significativas
encontradas en muchos parametros psicométricos de la IE en personas con actitudes de
TCA podria ser un hallazgo importante en términos de prevencion y manejo de los TCA.
Por ejemplo, Costarelli et al., (2009) encontraron que, en comparacion con controles, las
personas con AN mostraron puntuaciones totales de IE significativamente mas bajas
(Costarelli, Demerzi y Stamou, 2009), y una menor capacidad para comprender como las
emociones pueden progresar y cambiar con el tiempo (Hambrook, Brown y Tchanturia,
2012). En la BN, las deficiencias en diferentes aspectos de la IE estan relacionados con
sintomas de atracones y preocupaciones por la figura y el peso (Gardner, Quinton y
Qualter, 2014), y puntuaciones altas en TCA se correlacionaron negativamente con las
puntuaciones totales de IE. Ademas, en comparacién con aquellos sin antecedentes de
TCA, los que informaron haber tenido un TCA mostraban puntuaciones totales de IE
significativamente mas bajas (Foye, Hazlett y Irving, 2019). Estos resultados van en
consonancia con los resultados de revisiones sistematicas y meta-analiticas que han
revelado que las personas con bajos niveles de IE son mas proclives a desarrollar y
mantener algin tipo de TCA o conductas alimentarias alteradas (Giusti et al., 2021;

Romero-Mesa et al., 2021; Zhang et al., 2022).
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1.6.2. La relacion entre la inteligencia emocional y los trastornos de conducta
alimentaria

Los antecedentes tedricos y la evidencia empirica han puesto de manifiesto que
los déficits en el procesamiento y manejo de las emociones juegan un papel clave en la
evolucion de los TCA (Corstorphine, 2006; Fox, y Froom, 2009; Haynos, y Fruzzetti,
2011; Lavender et al., 2015; Polivy, y Herman, 1993; Rowsell, MacDonald, y Carter
2016).

La IE es un constructo relacionado con las emociones que incluye un conjunto de
habilidades emocionales basicas que se pueden desarrollar a través del aprendizaje y la
experiencia diaria. Desde el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997), la IE es
definida como la capacidad de las personas para percibir, utilizar, comprender y gestionar
las emociones, y comprende cuatro dimensiones emocionales basicas: percepcion y
expresion emocional, facilitacibn emocional, comprension emocional y regulacién
emocional. Este modelo define la regulacién emocional como la capacidad de manejar y
gestionar las emociones tanto positivas como negativas en uno mismo y en los demas,
integrando la emocion y la cognicion de manera eficaz, y la considera como la habilidad
de mayor complejidad y la dimension mas predictiva de diversos indicadores de bienestar
y salud (Mayer, Caruso, y Salovey, 2016). Ademas, las habilidades emocionales basicas
que comprende la IE pueden desarrollarse en entornos clinicos a través de una
capacitacion sistematica e integral en IE (Kotsou et al., 2018).

En la Gltima década, una creciente linea de investigacion se ha interesado por el
estudio de la relacion entre la IE y los TCA. Estas investigaciones han mostrado un
vinculo sélido entre los déficits de IE y la prevalencia de sintomas de TCA (Costarelli et
al., 2009; Cuesta, Gonzélez y Garcia, 2017; Filaire, Larue y Rouvieux, 2010; Foye et al.,

2019; Gardner etal., 2014; Hambrook et al., 2012; Koch y Pollatos, 2015; Li, 2018; Peres,
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Corcos, Robin y PhamScottez, 2018; Pettit, Jacobs, Page y Porras, 2009; Zavala y Lopez,
2012; Zysberg, 2013; Zysberg y Rubanov, 2010; Zysberg y Tell, 2013). Ademas,
recientes revisiones sistematicas ponen de manifiesto la estrecha relacion existente entre
la IE y los sintomas de TCA e informan que estas habilidades emocionales son factores
relevantes tanto en el desarrollo como en el mantenimiento de los TCA (Giusti et al.,
2021; Romero-Mesa et al., 2021). En la misma linea, los hallazgos de estos estudios
concuerdan con los resultados de una reciente investigacion meta-analitica que corrobora
una asociacion negativa generalizada entre la IE y los TCA (Zhang, et al., 2022).

Por tanto, los resultados de estas investigaciones brindan apoyo a las teorias que
vinculan los déficits de regulacion emocional con los sintomas de TCA, y enfatizan el
papel de las emociones en las conductas alimentarias disfuncionales como un recurso
importante para la prevencion, sefialando el uso potencial de las medidas de IE para
identificar personas en riesgo de TCA, y para el tratamiento, con la posible inclusion de
la regulacion de las emociones mediante la integracion de la IE en los tratamientos

existentes y bien establecidos de la sintomatologia de TCA.

1.6.3. Mecanismos mediadores y moderadores implicados en la relacion entre la
inteligencia emocional y los trastornos de conducta alimentaria

Existe evidencia empirica que constata la asociacion directa entre la IE y los TCA
0 sus sintomas. Sin embargo, mas alla de esta asociacion directa entre IE y TCA, se han
teorizado otros posibles procesos subyacentes a través de los cuales la IE podria afectar a
los sintomas de TCA. Entre estos mecanismos psicoldgicos individuales considerados
mediadores relevantes, se podrian encontrar la autoestima, la ansiedad y las estrategias
de regulacion emocional cognitivas. De hecho, hay evidencia de que la ansiedad y la

autoestima, de manera independiente, desempefian un relevante papel mediador entre la
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IE y los sintomas de TCA. En cambio, no se han encontrado estudios que analicen el rol
moderador de estos mecanismos individuales (autoestima, ansiedad y estrategias de

regulacion emocional cognitivas) en la relacion entre IE y TCA.

1.6.3.1. Autoestima

La autoestima se concibe como una experiencia individual, intima o personal de
la propia estimacion de valia. Se define como una valoracion global (positiva o negativa)
que incluye los pensamientos y sentimientos que la persona tiene de si misma (Rosenberg,
1979).

Estudios previos han confirmado que la falta de autoestima es un factor de riesgo
para los TCA, contribuyendo al mantenimiento de los sintomas de TCA (Ghaderi y Scott,
2001) y que existe una sélida relacion negativa entre la sintomatologia de los TCA y la
autoestima (Silvera et al., 1998; Silverstone, 1990; Silverstone, 1992), encontrando
fuertes asociaciones para los TCA con bajos niveles de autoestima y altos niveles de
neuroticismo (Gual et al., 2002). En esta linea, puntuaciones bajas en autoestima se han
asociado con puntuaciones altas en el Eating Attitudes Test-26 (Elgin y Pritchard, 2006;
Mora, Fernandez Rojo, Banzo y Quintero, 2017). Asimismo, la autoestima, junto con el
perfeccionismo y la insatisfaccion corporal, predicen sintomas bulimicos y afecciones
concomitantes (VVohs, Bardone, Joiner, Abramson, y Heatherton, 1999; VVohs et al., 2001)
En concordancia, la alta autoestima fue un factor protector de los sintomas de TCA (Croll,
Neumark-Sztainer, Story e Ireland, 2002).

Por otro lado, un creciente cuerpo de investigacion ha apoyado la teoria de que los
déficits en las habilidades emocionales son predictores significativos de dominios de
autoestima reducidos (Bibi et al., 2016; Hasanvand y Kkaledian, 2012). Por ejemplo, la

literatura ha corroborado que niveles mas elevados en IE predicen niveles de autoestima
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mayores (Guasp Coll, Navarro-Mateu, Giménez-Espert y Prado-Gasco, 2020). Esta
evidencia sugiere que las personas con altos niveles de IE podrian sentir mayor seguridad
personal, mostrando mayores sentimientos de autoestima, bondad y respeto por si
mismos. Ademas, otros estudios han encontrado evidencias de que la baja autoestima
tenia un efecto indirecto sobre el riesgo de desarrollar TCA a través de la accién
mediadora de la ansiedad (Aloi y Segura-Garcia, 2016).

Por tanto, existe abundante trabajo empirico que constata los vinculos
significativos tanto de la IE con la autoestima como de los sintomas de TCA con la
autoestima, y, por otro lado, como la autoestimay la IE acttian por separado como factores
protectores frente a la adquisicion y mantenimiento de la sintomatologia de los TCA. Sin
embargo, hasta la fecha, ain no se ha estudiado si la autoestima podria mediar en la
relacién entre IE y TCA ni si la IE podria moderar la relacion entre la autoestima y la
sintomatologia de los TCA, poniendo de manifiesto la necesidad de mas investigacion

con el objetivo de examinar los mecanismos que subyacen en estas relaciones.

1.6.3.2. Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional secundario que afecta a la percepcion de vida
existencial de una persona, cuyo proceso cognitivo central es la preocupacién (Lazarus y
Lazarus, 1996).

Numerosos estudios han encontrado que las personas con TCA presentan altos
niveles de ansiedad (Arnow, Kenardy y Agras, 1995; Levinson y Rodebaugh, 2012;
Menatti et al., 2015). Concretamente, los predictores mas precisos de TCA son las altas
puntuaciones de ansiedad cognitiva e interpersonal (Solano-Pinto y Cano-Vindel, 2012),
y la ansiedad empeora la psicopatologia de los TCA (Brand-Gothelf et al., 2014). La alta

comorbilidad entre los TCA y los trastornos de ansiedad y el hecho de que ambos
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trastornos comparten los mismos componentes (evaluativo, afectivo y somatico; Kaye et
al., 2004), permite entender la solida relacion existente entre los TCA y la ansiedad.

En otra linea, se ha encontrado que las personas con altos niveles de ansiedad
suelen reportar dificultad para percibir, usar, comprender y manejar con precision sus
propias emociones (Connor y Slear, 2009; Fernandez-Berrocal et al., 2006; Kousha et al.,
2018). Ademas, existe evidencia de que la ansiedad desempefia un papel mediador
relevante entre los sintomas de la IE y los TCA. Por ejemplo, la ansiedad social mediaba
la relacion entre la IE y el riesgo de TCA (Li, 2018). De la misma manera, Hambrook et
al., (2012) encontraron gue los niveles de ansiedad auto informados mediaron la relacién
observada entre la El y la AN.

No obstante, a pesar de los vinculos directos que se evidencian en las
investigaciones anteriores en las relaciones entre ansiedad y sintomas de TCA, e IE y
ansiedad, se necesita mas investigacion con el objetivo de examinar los mecanismos que
subyacen en estas relaciones, y asi arrojar luz en la comprension de los posibles

mediadores y/o moderadores entre las variables implicadas.

1.6.3.3. Estrategias de regulacion emocional cognitivas

Segun Thompson (1994), el concepto general de regulacién emocional puede
entenderse como “todos los procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de
monitorear, evaluar y modificar las reacciones emocionales, especialmente sus
caracteristicas intensivas y temporales, para lograr las propias metas” (Thompson, 1994,
p, 27). Por tanto, la regulacion emocional se puede referir a una amplia gama de procesos
cognitivos, bioldgicos, sociales y conductuales, conscientes e inconscientes, En cambio,
el afrontamiento cognitivo emocional se define como las estrategias cognitivas que

utilizan las personas durante el transcurso o posterior a situaciones vitales estresantes o
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amenazantes para gestionar y regular las emociones y los sentimientos experimentados,
evitando que éstos los sobrepasen (Garnefiski, Kraaij y Spinhoven, 2001). Estos autores
diferenciaron nueve estrategias de regulacion cognitiva emocional que, a su vez, se
pueden clasificar en dos grandes grupos: estrategias desadaptativas (i.e., rumiacion,
autoculpa, culpar a los demas y catastrofismo) y estrategias adaptativas (i.e., aceptacion,
focalizacion positiva, planificacion, toma de perspectiva y reevaluacion positiva)
(Garnefiski et al., 2001). Estas estrategias de regulacién emocional cognitiva son
respuestas a situaciones que provocan emociones que los individuos utilizan para
modificar la fuerza o el tipo de sus experiencias emocionales, o para modificar la situacion
(Aldao, Nolen-Hoeksema, y Schweizer, 2010).

Estudios previos evidencian la vinculacion entre las estrategias de regulacién
emocional cognitiva y los TCA o sus sintomas (Lavender, Anderson, y Gratz, 2012;
Lavender, Jardin, y Anderson, 2009; Smith, Mason, y Lavender, 2018; Verschueren et
al.,, 2021). Asimismo, sostienen que las alteraciones de la alimentacion pueden
considerarse una estrategia de regulacién emocional conductual que puede surgir cuando
faltan estrategias adaptativas de regulacion cognitiva de las emociones. Por ejemplo, las
personas que no son capaces de utilizar estrategias de regulacion emocional adaptativas
para manejar emociones intensas pueden recurrir a conductas alimentarias desajustadas
como forma de autorregularse. Especificamente, el control excesivo de la restriccidn
alimentaria puede ayudar al individuo a suprimir las emociones subyacentes, mientras
que el efecto inhibidor que se produce durante los atracones puede aliviar las emociones
negativas abrumadoras (Overton, Selway, Strongman, y Houston, 2005).

Resumiendo, existe suficiente evidencia empirica que brinda apoyo a que tanto la
IE como las estrategias adaptativas de regulacién emocional cognitiva, de manera

independiente, son factores de proteccion ante la adquisicion y mantenimiento de los
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TCA; y que las estrategias desadaptativas de regulacién son factores de riesgo. Sin
embargo, hasta la fecha, no se ha estudiado si la IE podria contribuir a la prevencion y
tratamiento de los TCA, o sus sintomas, més all4 del efecto atribuible a la regulacion
emocional cognitiva. Esto pone de relieve la necesidad de examinar los mecanismos
subyacentes que podrian mediar o moderar en dicha relacion.

Por todo lo expuesto, el presente Proyecto de Tesis Doctoral trata de desarrollar
investigaciones que proporcionen una vision mas comprehensiva acerca de los efectos
de la IE sobre los TCA en poblacién adulta con el propoésito general que se detalla en el

siguiente capitulo.
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Capitulo 2. Objetivos y metodologia

2. Objetivos y metodologia
2.1. Objetivos generales y presentacion de los estudios

En base a la revision de la literatura previa, las evidencias empiricas y las lagunas
de conocimiento apuntadas en el anterior capitulo, esta Tesis Doctoral pretende ahondar
en el papel de la IE sobre los TCA en la poblacion adulta y sus efectos en relacion con
otras variables psicolégicas como son la ansiedad, la autoestima y las estrategias de
regulacién emocional cognitiva a través de una revision sistematica de la literatura y los
estudios que integran los marcos cognitivos conductuales de los TCA y los modelos
generales de IE.

El presente compendio de articulos plantea tres propositos generales. Primero,
unificar los resultados de los estudios existentes revisando sistematicamente la evidencia
actual sobre la relacién existente entre IE y TCA o sus sintomas tanto en la poblacion
general como en la clinica, y en las diferentes etapas del desarrollo. Segundo, se pretende
ampliar el conocimiento cientifico sobre el papel que juega la IE como variable predictora
en el desarrollo y mantenimiento de la sintomatologia de TCA analizando su posible papel
directo y condicional en relacién con la autoestima, la ansiedad y las estrategias de
regulacién emocional cognitivas, asi como posibles variables mediadoras 0 moderadoras
que influyan en la relacion entre IE 'y TCA. Tercero, se busca extender el conocimiento
actual acerca de los efectos de la IE sobre los TCA o sus sintomas y explorar
empiricamente el posible papel moderador de la IE en la relacion entre la autoestima y la
sintomatologia de los TCA.

Estos propositos generales se han abordado mediante la realizacion una revision
sistematica de la literatura y de tres estudios empiricos con muestras de poblacién no
clinica de adultos comunitarios y universitarios. Seguidamente, se resumen los objetivos

principales de los cuatro estudios que componen este Proyecto doctoral.
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Estudio 1. Romero-Mesa, J., Pelaez-Fernandez, M. A., y Extremera, N. (2021).
Emotional intelligence and eating disorders: A systematic review. Eating and Weight
Disorders — Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(5), 1287-1301.

Considerando el reciente y novedoso auge sobre el estudio de la relacion entre la
IE y los TCA, el objetivo principal de este estudio fue revisar sistematicamente los
estudios empiricos sobre la relacion IE y TCA para obtener una vision mas amplia del
vinculo empirico entre los TCA, o sus sintomas, y la IE a través de las diferentes
conceptualizaciones tedricas de IE, las diferentes etapas vitales del desarrollo (infancia,
adolescencia, juventud y adultez) y distintos tipos de poblacién (general y clinica). De
esta forma se aborda el primer objetivo general de este Proyecto doctoral. Se revisaron y
resumieron este corpus de conocimiento, formado por 15 estudios empiricos, lo que
permite el desarrollo de una imagen mas clara del estado actual de la investigacion sobre
la relacion de la IE y los TCA, y proponer futuras lineas de investigacion para
complementar las lagunas de conocimiento existentes en este campo.

Estudio 2. Peldez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J., y Extremera, N. (2021).
From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms: A sequential path
analysis approach through self-esteem and anxiety. Frontiers in Psychology, 12, 713070

Corrigendum estudio 2: Peldez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J., y
Extremera, N. (2021). From deficits in emotional intelligence to eating disorder
symptoms: A sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety.
Frontiers in Psychology,13, 873073

El objetivo principal de este estudio fue probar un modelo de ruta secuencial para
examinar los posibles efectos de mediacion secuencial de la autoestima y ansiedad en el
vinculo entre la IE y los TCA en una poblaciéon no clinica compuesta por adultos

comunitarios y universitarios. De este objetivo principal, surge un doble propdsito que
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aborda los propositos generales segundo y tercero de este Proyecto doctoral. Primero,
examinar las relaciones entre la IE, la autoestima, la ansiedad y la sintomatologia de los
TCA. Segundo, explorar si la autoestima y la ansiedad mediaban la relacion entre la IE y
los sintomas de TCA secuencialmente a fin de evaluar los efectos de los mediadores
(autoestima y ansiedad) al mismo tiempo, partiendo de estudios previos que evidencian
el efecto mediacional de la autoestima y la ansiedad, de manera independiente, en el
vinculo entre la IE y la sintomatologia de TCA.

Estudio 3. Romero-Mesa, J., Pelaez-Fernandez, M. A., y Extremera, N. (2022).
Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en adultos espafioles:
Evidencias sobre el rol mediador de las estrategias de regulacién cognitivo emocional
(Emotional intelligence and symptoms of eating disorders in Spanish adults: Mediating
role of cognitive emotional regulation strategies). European Journal of Education and
Psychology, 15(1), 1-18.

En linea con el objetivo del estudio 2, la finalidad del estudio 3 fue abordar los
propdsitos generales, segundo y tercero, del Proyecto doctoral, profundizando en el
conocimiento sobre el papel de la IE y las estrategias de regulacion emocional cognitivas
adaptativas como protectores frente a la sintomatologia de TCA y las estrategias de
regulacién emocional cognitiva desadaptativas como factores de riesgo. Concretamente,
se examind las asociaciones entre las estrategias de regulacion emocional cognitivas
(adaptativas y desadaptativas), de manera independiente, con los sintomas de TCA.
Asimismo, se exploré el efecto mediador, tanto Gnico como multiple, de las estrategias
de regulacion emocional cognitivas (adaptativas y desadaptativas) en el vinculo entre IE
y TCA en poblacion adulta comunitaria y universitaria, no clinica.

Estudio 4. Peldez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J., Franco-Paredes, K. y

Extremera, N. (2022). The moderator role of emotional intelligence in the link between
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self-esteem and symptoms of eating disorders. International Journal of Eating Disorders,
10.1002/eat.23778. Advance online publication.

Este estudio tuvo como objetivo principal explorar el papel moderador de la IE en
la relacion entre la autoestima y los sintomas de TCA. En él se aborda el tercer propdsito
general de este Proyecto doctoral. En base al grueso de trabajo empirico que evidencia
que tanto la IE como la autoestima actuan por separado como factores protectores frente
a la adquisicién y mantenimiento de los TCA, el proposito de este estudio fue analizar si
la IE podria moderar la relacion entre la autoestima y la sintomatologia de los TCA, y si

este papel moderador podria afectar de manera diferente a mujeres y hombres.

2.2. Metodologia: muestra, instrumentos y plan de analisis

Esta Tesis Doctoral por compendio de publicaciones se ha centrado, por un lado,
en 15 publicaciones cientificas que analizaron la relacion entre la IE y la sintomatologia
de los TCA entre los afios 2009 y 2019, y por otro, se ha centrado fundamentalmente en
el contexto de poblacion general adulta y no clinica en la Comunidad Auténoma de
Andalucia (Espafia). En el estudio 1 se describen detalladamente los instrumentos
utilizados en los 15 estudios que conforman la revision sistematica En la Tabla 5 se
presentan los principales datos relacionados con la metodologia seguida en los estudios
que componen el Proyecto doctoral, con detalles sobre las muestras, los instrumentos y

los planes de analisis.
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Tabla 5. Resumen de la metodologia utilizada en los estudios incluidos en la Tesis Doctoral.

Estudio

Muestra

Variables y escalas

Analisis estadistico

1. Emotional intelligence and eating
disorders: A systematic review

15 estudios publicados entre 2009

y 2019.

7 estudios en poblacion adultay

jovenes adultos
4 estudios en poblacién
adolescente y jovenes adultos

4 estudios en poblacién infantil y

adolescente

Ver estudio 1

Busquedas exhaustivas en
PsycINFO, Medline y Scopus

Busquedas manuales en listas de
referencia

2. From deficits in emotional
intelligence to eating disorder
symptoms: A sequential path analysis
approach through self-esteem and
anxiety

516 adultos espafioles

(comunitarios y universitarios)
(61,8% mujeres; Megad = 38,90

afnios)

Inteligencia Emocional
(WLEIS)

Actitudes alimentarias
(EAT-26)

Autoestima (RESE)
Depresion, ansiedad y estres
(DASS-21)

Correlaciones bivariadas
Diferencias de medias (prueba t-
Student para muestras
independientes y ANOVA)
Anadlisis de mediacion maltiple

3. Inteligencia emocional y sintomas
de trastornos alimentarios en adultos
espafioles: Evidencias sobre el rol
mediador de las estrategias de
regulacion cognitivo emocional

516 adultos espafioles

(comunitarios y universitarios)
(61,8% mujeres; Megad = 38,90

afos)

Inteligencia Emocional
(WLEIS)

Regulacién emocional
cognitiva (CERQ)
Actitudes alimentarias
(EAT-26)

Correlaciones bivariadas
Diferencias de medias (prueba t-
Student para muestras
independientes y ANOVA)
Anadlisis de mediacion simple
Anadlisis de mediacion maltiple

4. The moderator role of emotional
intelligence in the link between self-
esteem and symptoms of eating
disorders

516 adultos espafioles

(comunitarios y universitarios)
(61,8% mujeres; Megad = 38,90

afnios)

Inteligencia Emocional
(WLEIS)

Autoestima (RESE)
Actitudes alimentarias
(EAT-26)

Correlaciones de Pearson
Anélisis de moderacién por género

Nota: WLEIS = Wong and Law Emotional Intelligence Scale (Wong y Law, 2002); EAT-26 = Eating Attitudes Test (Garner, Olmsted, Bohr, y Garfinkel, 1982); RSES =
Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965); DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond y Lovibond, 1995); CERQ = Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire (Garnefski et al., 2001)
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publicaciones de la Tesis Doctoral

Estudio 1. Emotional intelligence and eating disorders: A systematic review

Estudio 2. From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms: A

sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety.

Corrigendum: From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms:

A sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety

Estudio 3. Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en adultos
esparioles: Evidencias sobre el rol mediador de las estrategias de regulacion

cognitivo emocional

Estudio 4. The moderator role of emotional intelligence in the link between self-

esteem and symptoms of eating disorders
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3. Estudios incluidos en el compendio de publicaciones de la Tesis Doctoral
Este Proyecto doctoral engloba una revision sistematica y tres estudios empiricos
con poblacion adulta, no clinica, comunitaria y universitaria. Los articulos incluidos en

el compendio de publicaciones son:

Estudio 1. Emotional intelligence and eating disorders: A systematic review.

Estudio 2. From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms:
A sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety.
Corrigendum (estudio 2): From deficits in emotional intelligence to eating

disorder symptoms: A sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety.

Estudio 3. Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en
adultos espafioles: Evidencias sobre el rol mediador de las estrategias de regulacién
cognitivo emocional (Emotional intelligence and symptoms of eating disorders in Spanish

adults: Mediating role of cognitive emotional regulation strategies).

Estudio 4. The moderator role of emotional intelligence in the link between self-

esteem and symptoms of eating disorders.

En la Tabla 6 se presentan las referencias de los estudios del compendio de

publicaciones del Proyecto de Tesis Doctoral, incluyendo un resumen de los indicadores

de calidad de las revistas en las cuales se han divulgado los resultados de los estudios.
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Tabla 6. Resumen de estudios incluidos en el proyecto de Tesis Doctora

Estudio Referencia indices de calidad de la revista
Romero-Mesa, J., Peldez-Fernandez, M. A., y Extremera, N. (2021). | Revista indexada en Journal Citation Reports
Emotional intelligence and eating disorders: A systematic review. Eating | (JCR) - Social Sciences Citation Index (SSCI)

1 and weight disorders — Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(5),
1287-1301. https://doi.org/10.1007/s40519-020-00968-7 Factor de impacto JCR 2021; 3.008; posicion 112/257
en categoria Psychiatry, correspondiente a cuartil 2
. . Revista indexada en Journal Citation Reports
Pelaez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J. y Extremera, N. _(2021)' From (JCR) - Social Sciences Citation Index (SSCI)
deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms: A sequential
2 path analysis approach through self-esteem and anxiety. Frontiers in . ] ] .
Psychology, 3508, 11:713070 https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.713070 | Factor de impacto JCR 2021; 4.232; posicion 35/147
en categoria Psychology,correspondiente a cuartil 1
Romero-Mesa, J., Peldez-Fernandez, M. A., y Extremera, N. (2022). | Revista indexada en Journal Citation Reports
Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en adultos | (JCR) - Social Sciences Citation Index (SSCI)
espafioles: Evidencias sobre el rol mediador de las estrategias de regulacion
3 cognitivo emocional. European Journal of Education and Psychology, | Factor de impacto JCR 2021; 2.821; posicion 46/75 en
15(1), 1-18. https://doi.org/ 10.32457/ejep.v15i1.1767 categoria Psychology, correspondiente a cuartil 3
Peldez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J., Franco-Paredes, K. y Zeé/;)t? Slgg?z;(lag;erfges\]gi{[g:i)ln fr:éiz()(gsgﬁzgj orts
Extremera, N. (2022). The moderator role of emotional intelligence in the
4 link between self-esteem and symptoms of eating disorders. International

Journal of Eating Disorders, 10.1002/eat.23778. Advance online
publication. https://doi.org/10.1002/eat.23778

Factor de impacto JCR 2021 5.791; posicion 16/89 en
categoria Psychology,correspondiente a cuartil 1
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Estudio 1

Emotional intelligence and eating disorders: A systematic review

Referencia:
Romero-Mesa, J., Peldez-Fernandez, M. A., y Extremera, N. (2021). Emotional intelligence and
eating disorders: A systematic review. Eating and Weight Disorders — Studies on Anorexia,

Bulimia and Obesity, 26(5), 1287-1301. https://doi.org/10.1007/s40519-020-00968-7
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Emotional intelligence and eating disorders: a systematic review
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Abstract

Background Prior research indicates that deficits in emotional abilities are key predictors of the onset and maintenance of
eating disorders (ED). As a relatively new emotion-related construct, emotional intelligence (EI) comprises a set of basic
emotional abilities. Preliminary research suggests that deficits in EI are linked with disordered eating and other impulsive
behaviours. Also, previous research reveals that emotional and socio-cognitive abilities, as well as ED symptomatology,
varies across lifespan development. However, while the findings suggest promising results for the development of potential
effective treatments for emotional deficits and disordered eating, it is difficult to summarise the relationship between EI and
ED due to the diversity of theoretical approaches and variety of EI and ED measures.

Objective Our study, therefore, aimed to systematically review the current evidence on EI and ED in both the general and
clinical populations and across different developmental stages.

Methods The databases examined were Medline, PsycInfo and Scopus, and 15 eligible articles were identified. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) guidelines were used.

Results All the studies reviewed indicated negative associations between EI and the dimensions of ED. Additionally, several
mechanisms involved, namely adaptability, stress tolerance and emotional regulation were highlighted.

Conclusion The systematic review suggests promising but challenging preliminary evidence of the associations between
EI and the dimensions of ED across diverse stages of development. In addition, future research, practical implications and
limitations are discussed.

Level of evidence |l Systematic review.

Keywords Emotional intelligence - Eating disorder - Systematic review - General population

Introduction habits [1]. Some studies have found that specific emotions,

such as anger, fear, sadness and joy, in addition to more last-

The impact of negative emotions on eating behaviours has
been examined extensively, although due to its variability, it
is difficult to predict how emotion will affect people’s eating

The article is part of the Topical Collection on Personality and
Eating and Weight Disorders.

< Maria Angeles Pelédez-Fernandez
mapelaez@uma.es

Juana Romero-Mesa
juaniromero70@ gmail.com

Natalio Extremera
nextremera@gmail.com

Department of Social Psychology, Social Work, Social
Anthropology and East Asian Studies, Faculty of Psychology
and Logopedics, University of Malaga, Campus de Teatinos,
s/n. 29071, Mélaga, Spain

Published online: 31 July 2020

ing and enduring moods, affect food responses during the
ingestion process [2, 3]. According to Polivy and Herman,
deficits in processing emotions play an important role in the
development and maintenance of eating disorders (ED) [4].
As reported by Agras and Telch, difficulties in the regula-
tion of negative affective states might cause an increase in
binge-eating behaviour [5]. Theory and empirical research
over the last two decades suggest that emotional intelli-
gence (EI), or the ability to process emotional information
and regulate emotion adaptively, may be a crucial protective
factor in ED, but no systematic review has examined the
association between EI and ED and other related behaviours.
Synthesising the available evidence on the empirical rela-
tionship between ED and EI through a systematic review
would allow one to know the state of research in this incipi-
ent field of study. Understanding the relationship between
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From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms: A

sequential path analysis approach through self-esteem and anxiety

Corrigendum: From deficits in emotional intelligence to eating
disorder symptoms: A sequential path analysis approach through

self-esteem and anxiety

Referencias:
Peldez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J. y Extremera, N. (2021). From deficits in emotional
intelligence to eating disorder symptoms: A sequential path analysis approach through self-esteem

and anxiety. Frontiers in Psychology, 3508, 11:713070. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.713070

Pelaez-Fernandez, M. A., Romero-Mesa, J., & Extremera, N. (2022). Corrigendum: From deficits
in emotional intelligence to eating disorder symptoms: A sequential path analysis approach through
self-esteem and anxiety. Frontiers in Psychology, 13, 873073.
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From Deficits in Emotional
Intelligence to Eating Disorder
Symptoms: A Sequential Path
Analysis Approach Through
Self-Esteem and Anxiety

Maria Angeles Pelaez-Fernandez*, Juana Romero-Mesa and Natalio Extremera

Department of Social Psychology, Social Work, Social Anthropology, and East Asian Studies, Faculty of Psychology,
University of Mélaga, Mélaga, Spain

Past studies have reported emotional intelligence (El) as a relevant factor in development
and maintenance of eating disorders (ED), as well as in increasing self-esteem and
reducing anxiety. Similarly, research has showed that anxiety and self-esteem are
positively and negatively associated to ED criteria, respectively. However, no prior studies
have yet tested the multiple intervening roles of both self-esteem and anxiety as potential
mediators of the association between El and ED symptomatology. The present study
aims to bridge these gaps by testing a sequential path model. Specifically, we examine
the potential sequential mediation effects of self-esteem-anxiety on the link between El
and ED. A sample composed of 516 Spanish undergraduate students and community
adults completed measures of El, self-esteem, anxiety, and ED symptomatology. The
results show that high levels of El were positively associated with self-esteem and
negatively associated with anxiety and ED symptoms. Anxiety was positively associated
to ED symptoms, while self-esteem levels were negatively linked to ED symptoms.
Moreover, path analyses showed that self-esteem and anxiety fully mediated the
relationship between El and ED symptoms in sequence. These findings suggest that
El plays a key role in reducing symptomatology of ED through increased self-esteem
and reduced anxiety symptoms, providing novel evidence regarding psychological
mechanisms through which ElI contributes to a reduction of ED symptomatology.
Implications for assessing and improving these psychological resources in ED preventive
programs are discussed.

Keywords: emotional intelligence, eating disorders, anxiety, self-esteem, path analysis

INTRODUCTION

Eating disorders (ED) are persistent disturbances of eating or eating-related behaviors that result
in significant impairments in psychosocial functioning and physical health (American Psychiatric
Association (APA), 2013). In the last two decades, the worldwide prevalence of ED has increased
from 3.5 to 7.8% (Galmiche et al., 2019), and the rate remains significantly higher among females
(American Psychiatric Association (APA), 2013). Anxiety disorders and depression are among the
most common comorbid diagnoses in ED (Godart et al., 2002, 2007).
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Corrigendum: From Deficits in
Emotional Intelligence to Eating
Disorder Symptoms: A Sequential
Path Analysis Approach Through
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Maria Angeles Pelaez-Fernandez*, Juana Romero-Mesa and Natalio Extremera
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A Corrigendum on

From Deficits in Emotional Intelligence to Eating Disorder Symptoms: A Sequential Path
Analysis Approach Through Self-Esteem and Anxiety

by Peldez-Ferndndez, M. A., Romero-Mesa, J., and Extremera, N. (2021). Front. Psychol. 12:713070.
doi: 10.3389/fpsyg.2021.713070

In the original article, there was a mistake in Hypothesis 3 and in the Discussion.

In Introduction, Purpose of the Present Research, Hypothesis 3 (Sequential mediation), the
word “depression” should be replaced by “ED symptomatology”. The corrected paragraph is
shown below.

Hypothesis 3. (Sequential mediation). Self-esteem and anxiety might serve as mediators in
a sequential mediation model between EI and ED symptoms; that is, EI positively predicts
self-esteem, leading to lower levels of anxiety, further decreasing ED symptomatology.

Similarly, in Discussion, Paragraph 2, the word “depression” should also be replaced by “ED
symptomatology”. The corrected paragraph is shown below.

The results of path analyses showed that self-esteem and anxiety play a fully sequential mediating
role between EI and ED symptomatology, suggesting that EI was positively linked to higher self-
esteem and lower anxiety, which in turn predicted lower levels of ED symptoms. The findings
support the notion that EI decreases ED symptoms indirectly, suggesting that higher self-esteem
and decreased anxiety may be possible underlying mechanisms through which emotional abilities
contribute to reducing ED symptoms. These results are consistent with previous studies that found
a mediating role for anxiety in the relationship between El and ED (Hambrook et al., 2012; Li, 2018).
Moreover, the serial mediation was also significant, suggesting that EI is associated with greater self-
esteem, which subsequently reduces anxiety, thus predicting lower ED symptoms. These findings
agree with previous meta-analytic research corroborating the robust effect of negative feelings of
self-worth on anxiety (Sowislo and Orth, 2013). Our results are also consistent with past studies
showing that anxiety mediates the role of self-esteem on the development of ED symptoms (Aloi
and Segura-Garcia, 2016) and contributes to the current literature by extending our understanding
of the mechanism that underlies the linkage of EI and ED symptomatology.

The authors apologize for these errors and state that they do not change the scientific
conclusions of the article in any way. The original article has been updated.
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Emotional intelligence and symptoms of eating disorders in Spanish
adults: Mediating role of cognitive emotional regulation strategies
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y Natalio Extremera
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Resumen

La inteligencia emocional (IE) y las estrategias de regulacién constituyen recursos
personales relevantes para la prevencién de los trastornos de conducta alimentaria
(TCA). En concreto, las estrategias de regulacién cognitivo emocional (ERCE)
desadaptativas han mostrado vinculos positivos con criterios de TCA. Sin embargo,
no existen estudios que analicen el potencial rol mediador de las ERCE en la relacién
entre IE y TCA. Nuestro objetivo fue analizar el papel mediador de las ERCE entre
IE y TCA. La muestra estuvo compuesta por 516 adultos espafioles entre poblacién
comunitaria y universitaria. Cumplimentaron una baterfa administrada de forma
online que inclufa medidas de IE, ERCE vy sintomatologia de TCA. Nuestros
resultados mostraron que altos niveles de IE se asociaron positivamente con las ERCE
adaptativas y negativamente con las ERCE desadaptativas y con sintomas de TCA.
Adicionalmente, los andlisis de mediacién mostraron que las ERCE desadaptativas
mediaron la relacién entre la IE y los sintomas de TCA. Estos hallazgos sugieren
que las personas con alta IE podrian informar menos sintomatologia de los TCA, en
parte, debido al menor uso de las ERCE desadaptativas. Finalmente, se discuten las
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implicaciones para evaluar y mejorar estos recursos psicoldgicos en los programas de
prevencidn y tratamiento de los TCA.

Palabras claves: Inteligencia emocional; Trastornos de la conducta alimentaria;
Regulacién emocional cognitiva; Afrontamiento.

Abstract

Emotional intelligence (EI) and regulation strategies are relevant personal resources for
the prevention of eating disorders (ED). Specifically, maladaptive cognitive emotional
regulation strategies (CERS) are positively associated with ED criteria. However, no
studies have yet analyzed the potential mediating role of CERS in the relationship
between EI and ED. Therefore, our objective was to analyze the mediating role of
CERS between EI and ED. The sample consisted of 516 Spanish adults from a
community and university population. They completed a battery administered online
that included measures of EI, CERS and symptoms of ED. Our results showed that
high levels of EI were positively associated with adaptive CERS and negatively with
maladaptive CERS and ED symptoms. Additionally, mediation analyzes showed that
maladaptive CERS mediated the relationship between EI and ED symptoms. These
findings suggest that people high in EI may report fewer ED symptoms, in part due to
less use of maladaptive CERS. Finally, the implications for evaluating and improving
these psychological resources in ED prevention and treatment programs are discussed.
Keywords: Emotional intelligence; Eating disorders; Cognitive emotional regulation;
Coping.

INTRODUCCION

Segtin la American Psychiatric Association [APA] (2013), los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son alteraciones persistentes de la alimentacién o de los
comportamicntos relacionados con la alimentacién que provocan deficiencias significativas
en el funcionamiento psicosocial y la salud fisica, que pueden ocurrir a cualquier edad y
afectar a cualquier género, aunque son mds frecuentes en mujeres que en hombres. En este
sentido, estudios previos evidencian que la prevalencia de los TCA, con criterios DSM-5,
durante toda la vida es del 17,9 % para las mujeres y del 2,4 % para los hombres (Silén
et al., 2020). Asimismo, las probabilidades de diagndstico de por vida y a los 12 meses son
mayores para las mujeres en anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno
por atracén (Udo, & Grilo, 2018). Igualmente, algunas evidencias parecen indicar que los
TCA en mujeres de mediana edad pueden ser mds comunes de lo que se pensaba (Micali
et al., 2017), y que la prevalencia de TCA entre mujeres de 65 a 94 afos fue de 3,25 %,

2 European Journal of Education and Psychology 2022, Vol. 15, Ne 1 (P4gs. 1-18)
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1 | INTRODUCTION

Juana Romero-Mesa MA?! |
| Natalio Extremera PhD?

Abstract

Objective: This research aimed to explore the moderating role of emotional intelligence
(El) in the relationship between self-esteem and eating disorders (ED) symptomatology.
Method: A battery of online questionnaires was administered to a sample of
516 adults including university students and a community population. The sample,
age range of 18-77 years (X = 38.90; SD = 14.76), was made up of 63% women and
32% men.

Results: El moderated the association between self-esteem and ED symptomatology
for the total sample. However, a gender-specific analysis showed that the modera-
tion effect was only significant for women. Specifically, when women reported a low
level of self-esteem, those with high scores in El reported lower scores in ED symp-
toms than those with low EI.

Discussion: Our findings are discussed in terms of the need for future research to
understand the different gender associations and to consider these differences in fur-
ther intervention programs for reducing the risk of ED, in which training in emotional

skills may be more beneficial for women than men.

KEYWORDS
eating disorders, emotional intelligence, moderation, self-esteem

(Croll, Neumark-Sztainer, Story, & lIreland, 2002; Silvera et al., 1998;
Silverstone, 1990; Silverstone, 1992) but a positive relationship between

Eating disorders (ED) cause significant impairments in psychosocial
functioning and physical and mental health. ED can occur at any age
and affect any gender, although they are more common in women
than in men (APA, 2013). This gender gap in ED prevalence may be
due in part to the main agents of socialization, such as the media, that
promote, reinforce and perpetuate feminine beauty ideals that glorify
ultrathin bodies, encouraging women to diet and lose weight
(Thompson & Stice, 2001).

Previous studies have found a robust negative relationship between
high self-esteem and ED symptomatology in both genders

low self-esteem and ED symptoms only in female samples (Elgin &
Pritchard, 2006; Mora, Ferndndez Rojo, Banzo, & Quintero, 2017).
Women in Western societies have lower self-esteem than men, possibly
due to the different beauty standards for both genders (Gentile
et al.,, 2009). More research is needed to examine other factors involved
in the relationship between ED symptoms and self-esteem, like emotional
intelligence (El), which is associated with low levels of self-esteem
(Cheung, Cheung, & Hue, 2015; Kong, Zhao, & You, 2012).

From the ability model, El is defined as the capacity to perceive,

use, understand, and manage emotions (Mayer & Salovey, 1997).
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Capitulo 4. Resultados y dscusion

4. Resultados globales y discusion

4.1. Discusién de los resultados principales

Atendiendo a la necesidad de profundizar en los posibles efectos de la IE sobre
los TCA o su sintomatologia, en este Proyecto doctoral se ha realizado, en primer lugar,
una revision sisteméatica que resume y analiza el estado de la cuestién de las
investigaciones realizadas hasta la fecha y, posteriormente, se han llevado a cabo tres
estudios empiricos con el prop6sito de aportar nuevos conocimientos en esta novedosa
linea. Mediante la integracion de los marcos tedricos existentes de IE y los criterios
diagndsticos de sintomatologia de TCA, se han analizado los procesos subyacentes y
los efectos que podrian ejercer tanto la IE, de manera directa o indirecta, como otros

factores psicoldgicos personales sobre la sintomatologia de los TCA.

En general, los resultados aportados, tanto por la revision sistematica como por
los tres estudios realizados, apoyan la relevancia de la IE como factor protector frente
al desarrollo de la sintomatologia de los TCA. Con la intencion de facilitar la
interpretacion de los principales hallazgos y las implicaciones tedrico-practicas de la
Tesis Doctoral, en este capitulo se aporta una discusion de los resultados mas relevantes
de cada uno de los estudios. En la Tabla 7 se recoge de manera resumida los principales

resultados e implicaciones de los estudios que conforman este Proyecto doctoral.
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Tabla 7. Resumen de los principales resultados e implicaciones de los estudios incluidos en el Proyecto doctoral.

Estudio

Resultados principales

Implicaciones de los resultados

1. Emotional intelligence and
eating disorders: A systematic
review

Todos los estudios revisados indicaron asociaciones negativas
entre la IE y las dimensiones de los TCA. En varios estudios se
destacaron los mecanismos implicados: la adaptabilidad, la
tolerancia al estrés y la regulacion emocional.

Impulso de investigaciones que validen el campo conceptual
de la IE en su relacion con los TCA. Ayuda en la identificacion
temprana e intervencion prometedora en el ambito clinico.
Informacion valiosa para el desarrollo de programas
preventivos de riesgo de TCA basados en la IE.

2. From deficits in emotional
intelligence to eating disorder
symptoms: A sequential path
analysis approach through self-
esteem and anxiety

Los altos niveles de IE se asocian positivamente con la
autoestima y negativamente con la ansiedad y los sintomas de
TCA. La ansiedad se asocia positivamente con los sintomas de
TCA vy la autoestima se asocia negativamente. Autoestima y
ansiedad median completa y secuencialmente la relacion entre
IE y sintomas de TCA.

La consideracion de psicoeducacion en IE, promocion de la
autoestima y manejo de la ansiedad en el &mbito clinico y
educacional podria minimizar la adquisicién y mantenimiento
de los TCA o su sintomatologia.

3. Inteligencia emocional y
sintomas de trastornos
alimentarios en adultos
espafioles: Evidencias sobre el
rol mediador de las estrategias

Altos niveles de IE se asocian positivamente con las estrategias
de regulacion cognitivo emocional adaptativas y negativamente
con las desadaptativas y con sintomas de TCA. Las estrategias
de regulacién cognitivo emocional desadaptativas median la
relacién entre la IE y los sintomas de TCA.

Los programas de prevencion y de tratamiento de TCA
podrian beneficiarse de la inclusion de evaluacién y formacion
en habilidades emocionales a poblacion en riesgo de TCA, que
contribuiria a reducir la sintomatologia de TCA de forma
directa, e indirecta debido al efecto sobre la disminucion de

de regulacion cognitivo estrategias de regulacidn cognitivo emocional desadaptativas.
emocional
4. The moderating role of | L3 mujerespuntdan masbajo enautoestimay masalto en TCA | | o5 programas de prevencion e intervencion podrian

emotional intelligence in the link
between self-esteem and
symptoms of eating disorders

en comparacion con los hombres. La IE y la autoestima se
correlacionan de manera significativa y negativa con los
sintomas TCA entre las mujeres, y significativa y positivamente
entre hombres y mujeres. La IE modera la asociacién entre
autoestima y sintomatologia de TCA, aunque sélo resulta
significativo para las mujeres.

beneficiarse al incluir la evaluacién y el entrenamiento en
habilidades emocionales para reducir la sintomatologia de los
TCA, especialmente entre las mujeres con baja autoestima.
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Estudio 1. Emotional intelligence and eating disorders: a systematic review

En el primer estudio, consistente en una revision sistematica de la literatura, se
han revisado y resumido los estudios empiricos que examinaron el vinculo empirico
entre IE y TCA o su sintomatologia a traves de diferentes conceptualizaciones teoricas
de la IE, diferentes etapas del desarrollo del ciclo vital (infancia, adolescencia, juventud
y adultez) y varios tipos de poblacion (general y clinica). Este estudio persigue el
objetivo de revisar y resumir este corpus de conocimiento para que permita una imagen
clara del estado actual de la investigacion en la relacion entre IEy TCA'y, asi, proponer
futuras lineas de investigacion que permitan complementar los vacios existentes en este
campo. Este objetivo se ha examinado a través de quince articulos empiricos
seleccionados en busquedas exhaustivas en las bases de datos PsycINFO, Medline y
Scopus sin limitacién de tiempo ni edad que cumplieron todos los criterios de inclusion
seleccionados, a saber, estudios basados en investigaciones empiricas, que examinaran
la asociacion entre IE y TCA o sintomas de TCA como variables relacionadas, y
herramientas de evaluacion de IE basadas en un modelo tedrico de IE, debiendo evaluar
al menos una dimension de IE.

Los resultados analizados en este estudio de revision sistematica han sefialado
una relacion negativa entre las dimensiones totales de IE y los diferentes sintomas de
TCA. Es decir, los individuos con altos niveles de IE reportaron menos conductas
alimentarias alteradas y preocupaciones alimentarias que aquellos con baja IE. Ademas,
los quince estudios revisados indican una relacion negativa entre la IE y los TCA a
través de las diferentes etapas de desarrollo del ciclo vital, independientemente de si la
IE se midié mediante pruebas de habilidad o de autoinforme.

Adicionalmente, nuestros hallazgos destacan algunos mecanismos involucrados
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en la asociacion de la IE con los TCA. Por ejemplo, un estudio proporciono resultados
que indican que la ansiedad social medié parcialmente la relacion entre la IE y el riesgo
de TCA (Li, 2018), por lo que las personas emocionalmente inteligentes podrian tener
menos miedo de ser evaluadas negativamente, disminuyendo asi el riesgo de TCA. Otro
estudio de los incluidos respalda la mediacion de la ansiedad en la relacion entre la IE
y los TCA. En este estudio se encontrd que el desempefio de la IE estaba estrechamente
relacionado con el nivel de ansiedad autoinformada y, a su vez, sus datos sugirieron
que la ansiedad mediaba la relacion observada entre la IE y el diagndstico de AN
(Hambrook et al., 2012). Por tanto, una IE méas baja en personas con AN podria
atribuirse a una mayor ansiedad experimentada, lo que interferiria con la capacidad de
razonar con precision sobre las emociones y usar informacion para tomar decisiones
adaptativas en un contexto social. En la misma linea, el estudio de Peres et al., (2018)
informd de dificultades en el procesamiento emocional en el grupo AN en comparacion
con el grupo control sano, hallando que algunas de las diferencias en las subescalas
intrapersonal, gestion del estrés, y la puntuacién total de IE, podrian explicarse por
ansiedad o depresion. También destaca otro estudio cuyos hallazgos sugieren que existe
una asociacion significativa entre afecto negativo y sintomatologia bulimica,
independientemente de la asociacion entre IE y sintomatologia bulimica (Markey y
Vander Wal, 2007). Sin embargo, sus autores no encontraron ningln efecto
significativo segun el nivel de IE en la asociacion entre afecto negativoy TCA. En base
a investigaciones previas que identificaron el afecto negativo como predictor de
atracones (Agras y Telch, 1998) y el afrontamiento como un moderador en la relacién
entre afecto negativo y atracones de comida (Henderson y Huon, 2002), las personas
con mayor afecto positivo podrian afrontar las situaciones emocionales de una forma

mas positiva como potencial factor protector frente al desarrollo de TCA. Por ultimo,
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los autores de otro estudio consideraron un enfoque adicional en el que argumentaron
que la IE podria afectar a el control percibido y que esto estaria asociado positivamente
con AN y negativamente con sintomas bulimicos (Zysberg y Tell, 2013). Sus hallazgos
mediaron parcialmente el modelo mediador en el que el control percibido medio en las
asociaciones de puntuaciones entre IE y TCA para AN y BN. Por lo que, los individuos
que perciben un mayor autocontrol podrian ser mas efectivos en la autorregulacion
emocional, ya que podria actuar como un potencial factor protector frente al desarrollo
de algunos comportamientos alimentarios disfuncionales como BN y TA, mientras que
las personas que perciben un alto autocontrol podrian tener un mayor riesgo de AN.
Estos hallazgos han aportado evidencia sobre la necesidad de desarrollar estudios sobre
los efectos de la IE en la sintomatologia de los TCA en los distintos ciclos del desarrollo
vital, asi como los distintos factores que puedan mediar o moderar en la relacion entre
IEy TCA.

Estos resultados adolecen de limitaciones debido, en primer lugar, a la
heterogeneidad de instrumentos de IE utilizados, a saber, seis para medir IE de rasgo y
tres para medir IE de habilidad. De los quince estudios, diez utilizaron medidas de IE
rasgo, sélo uno usé medida de IE habilidad, y cuatro utilizaron conjuntamente medidas
de IE rasgo y habilidad. En segundo lugar, en los 15 estudios incluidos se usaron 11
medidas diferentes para evaluar los comportamientos alimentarios y, en su mayoria, no
fueron instrumentos de diagnostico para evaluar tipos especificos de TCA, ni tenian en
cuenta los cambios incluidos en el DSM-5. Por lo tanto, no fue posible proporcionar
asociaciones empiricas entre tipos especificos de TCA y habilidades de IE. Ademas,
debido a la heterogeneidad de instrumentos utilizados para medir la IE y los TCA o su
sintomatologia, la variedad de muestras utilizadas en diferentes etapas del desarrollo

vital y los multiples enfoques tedricos empleados de IE, no permiti6 realizar un estudio
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de meta-analisis. En tercer lugar, la naturaleza transversal de los estudios incluidos en
la revision dificulta cualquier inferencia causal. Por ello, resultaria necesario realizar
investigaciones prospectivas en este campo. En cuarto lugar, los rangos de edad de las
muestras de algunos de los estudios seleccionados no se ajustaron bien a una categoria
de edad de desarrollo, causando superposicion con otras categorias de edad, lo cual no
permitio una clasificacion exhaustiva y homogénea. Futuros estudios deberian incluir
muestras en consonancia con el contexto de las caracteristicas del desarrollo vital
normal. Por Gltimo, no se encontrd ningun estudio sobre la asociacion especifica entre
IE y TCA en nifios. Sélo un estudio hasta la fecha ha examinado la asociacion de I1E
con la conducta alimentaria emocional como un estilo de alimentacion asociado al

riesgo de obesidad en los nifios.

Estudio 2. From deficits in emotional intelligence to eating disorder symptoms:

A sequential phat analysis approach through self-esteem and anxiety

Teniendo en cuenta la falta de investigacion de los efectos de mediacién
acumulativos de la ansiedad y la autoestima en el vinculo entre IE y sintomatologia de
TCA, el objetivo de este estudio ha sido doble. Primero, se han examinado las
relaciones entre la IE, la autoestima, la ansiedad y la sintomatologia de TCA. Segundo,
se buscd determinar si la autoestima y la ansiedad mediaban secuencialmente la
relacion entre la IE y los sintomas de TCA. Las hipotesis propuestas se han examinado
en una muestra amplia de adultos espafioles compuesta por poblacion general
comunitaria y universitarios controlando variables sociodemograficas como la edad y
el sexo.

Los resultados de los analisis descriptivos han mostrado que la IE se
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correlaciond positivamente con la autoestima y negativamente con la ansiedad.
Igualmente, la autoestima se ha asociado negativa y significativamente con los
sintomas de TCA, mientras que los niveles de ansiedad han mostrado asociaciones
positivas y significativas con los sintomas de TCA. Por ultimo, la IE se ha relacionado
negativa y significativamente con la sintomatologia de los TCA. Los resultados de los
analisis de mediacion en serie han respaldado, en primer lugar, los efectos indirectos
especificos de la IE sobre los sintomas de TCA a traves de la autoestima. En segundo
lugar, se ha encontrado que la ansiedad media la asociacion entre la IE y la
sintomatologia de TCA. En tercer lugar, la ruta secuencial en la asociacion entre IE y
sintomas de TCA a través de la autoestima y la ansiedad resultd significativa,
representando un 11% de la varianza en los sintomas de TCA. Por lo tanto, la
autoestima y la ansiedad mediaron completamente el vinculo entre la IE y la
sintomatologia de TCA en una muestra comunitaria y universitaria de adultos
espafoles.

Los hallazgos de este estudio presentan algunas limitaciones relacionadas con
el disefio transversal y el uso de muestras de conveniencia no clinicas y no
representativas. Por ello, futuros estudios deberian considerar el uso de disefios
longitudinales en muestras con diagnostico de TCA para analizar los posibles efectos a
medio y largo plazo en el vinculo entre la IE y los sintomas de TCA, asi como los
posibles efectos de mediacion de la autoestima y la ansiedad, lo que permitiria concluir
direcciones causales entre las variables de estudio. Asimismo, estudios futuros deberian
incorporar muestras tanto clinicas con diagnéstico de TCA como no clinicas que
permitan comparar los resultados y el uso de validacion cruzada y muestreo aleatorio
para ayudar a confirmar si existen diferencias esenciales en los déficits y la dindmica

de la IE, la autoestima y la ansiedad asociados con los sintomas de TCA. A pesar de
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las limitaciones, los hallazgos de este estudio suponen un acercamiento novedoso al
analisis sobre el papel de las competencias emocionales en los sintomas de los TCA.
Asi, los resultados sugieren que podria ser fundamental considerar tanto los niveles de
autoestima como de ansiedad cuando se trabaja con adultos que muestran déficits en
IE y sintomas de TCA. Por tanto, los hallazgos respaldan la relevancia de incluir
entrenamiento para mejorar las habilidades de IE, fomentar la autoestima y reducir los
sintomas de ansiedad como posible tratamiento especifico para la sintomatologia de
TCA o incluso como componentes adicionales de la terapia cognitivo-conductual ya

establecida para los TCA.

Estudio 3. Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en
adultos espafioles: Evidencias sobre el rol mediador de las estrategias de regulacion
cognitivo emocional (Emotional intelligence and symptoms of eating disorders in

Spanish adults: Mediating role of cognitive emotional regulation strategies)

El propdsito del estudio 3 se relaciona estrechamente con el desarrollo del
estudio 2 en cuanto a abordar el posible papel protector de la IE en la sintomatologia
de TCA. Sin embargo, este estudio supone una extension en el enfoque conceptual del
estudio anterior mediante el planteamiento de un doble objetivo. Por un lado, examinar
el papel de las IE y las estrategias de regulacién cognitivo-emocional (ERCE)
adaptativas como factores protectores de TCA, y el papel de las ERCE desadaptativas
como factor de riesgo en el vinculo IE y TCA. Por otro, analizar el papel mediador que
ejercen las ERCE (adaptativas y desadaptativas) entre la IE y los sintomas de TCA.

Al igual que en el estudio 2, las hipotesis propuestas se han examinado en una

muestra de adultos esparioles comunitaria y universitaria. Después de llevar a cabo
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analisis estadisticos descriptivos y calcular la correlacion bivariada entre la IE, las
ERCE vy los sintomas de TCA, se han realizado andlisis de mediacion multiple que
permitan examinar el potencial papel mediador de las ERCE en el vinculo entre IE y
sintomatologia TCA tras controlar los posibles efectos de variables sociodemogréaficas
(i.e., laedad, el sexo y el nivel educativo). En primer lugar, los resultados han mostrado
que la IE ha correlacionado positiva y significativamente con las ERCE adaptativas, y
negativa y significativamente con las ERCE desadaptativas. Ademas, la IE ha
correlacionado significativa y negativamente con la sintomatologia de TCA. De este
modo, las ERCE desadaptativas han mostrado asociaciones positivas y significativas
con los sintomas de TCA. Sin embargo, no se ha encontrado asociacién entre las ERCE
adaptativas y los sintomas de TCA. Estos hallazgos sugieren que las habilidades
socioemocionales podrian ser un factor protector directo de sintomatologia de TCA,
pero también protegen indirectamente a través de un menor uso de ERCE
desadaptativas. En segundo lugar, las ERCE desadaptativas mediaron en la asociacion
entre IE y sintomas de TCA. Concretamente, niveles mas altos de IE se asociaron a
niveles menores de ERCE desadaptativas, lo que a su vez se asocié con niveles
inferiores de sintomatologia de TCA, representando el 7% de la varianza en
sintomatologia TCA. No obstante, las ERCE adaptativas no mediaron en la asociacién
entre IE y sintomas de TCA.

Las limitaciones de esta investigacion, al igual que el estudio 2, se relacionan
con el disefio transversal y el uso de una muestra de adultos no clinicos. Futuros
estudios con un disefio longitudinal que incluyan muestras con diagndstico de
TCA permitirian explorar la posible causalidad entre las variables implicadas y
generalizar los resultados a poblaciones clinicas. Ademas, el empleo de medidas de

autoinforme puede incluir sesgos de deseabilidad y de varianza de método comdn que
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se podrian reducir con el uso de medidas de rendimiento o entrevistas clinicas
complementarias en futuras investigaciones. Finalmente, debido a su caracter
exploratorio, no se han examinado las estrategias desadaptativas especificas que se
asocian a mayor sintomatologia de TCA. Por ello, futuros estudios con muestras
clinicas mas amplias deberian analizar cuéles de las ERCE desadaptativas se erigen
como variables mediadoras mas importantes en el desarrollo y mantenimiento de los
sintomas de TCA. A pesar de sus limitaciones, los hallazgos de este estudio sugieren
la relevancia de incluir capacitacion para mejorar las habilidades de IE y paliar la
utilizacion de ERCE desadaptativas como tratamiento especifico o adicional de los
TCA. Asimismo, abren la puerta a futuras investigaciones sobre el papel fundamental
de las competencias emocionales y el uso de ERCE desadaptativas en poblacion en

riesgo de TCA.

Estudio 4. The moderating role of emotional intelligence in the link between

self-esteem and symptoms of eating disorders

El Gltimo estudio de este Proyecto doctoral ha tenido como objetivo principal
avanzar en las aportaciones de los estudios anteriores y profundizar en los analisis de
los posibles efectos de la IE sobre los TCA. Asi, el objetivo principal de la investigacion
ha sido examinar el papel moderador de la IE en la relacion entre la autoestima y la
sintomatologia de TCA en poblacion espafiola adulta comunitaria y universitaria, y las
diferencias entre género.

Primero, los resultados de la estadistica descriptiva han mostrado que las
mujeres han puntuado més bajo en autoestima y mas alto en sintomas de TCA en

comparacion con los hombres. Segundo, los hallazgos de los andlisis de correlacion
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han revelado que la IE y la autoestima solo correlacionaron de manera negativa y
significativa con los sintomas de TCA en mujeres y de manera positiva y significativa
en ambos sexos. Por ultimo, la IE moderé la asociacion entre autoestima y
sintomatologia de TCA para la muestra total, representando el 15% de la varianza;
aunque el analisis especifico de género mostrd que el efecto moderador solo fue
significativo para las mujeres. En concreto, entre las mujeres que informaron bajos
niveles de autoestima, aquellas que presentaron niveles mas altos en IE obtuvieron
puntuaciones inferiores en sintomatologia TCA.

A pesar del grado de novedad aportado, este estudio adolece de limitaciones
similares a los estudios 2 y 3 relacionadas con el disefio transversal y las medidas
autoinformadas, excluyendo asi las inferencias causales y pudiendo incluir sesgos de
deseabilidad y de varianza de método comdn. Por tanto, el uso de disefios
longitudinales y de medidas de rendimiento en futuras investigaciones permitirian
reducir estas limitaciones. Ademas, el pequefio tamarfio de la muestra de hombres limita
la capacidad de generalizacion y confianza en los hallazgos de este estudio. Debido a
ello, futuros estudios deberian replicar este estudio en muestras de mayor tamafio de
hombres que permitan generalizar y proporcionar confianza a los hallazgos de este
estudio. Por dltimo, aunque los hallazgos han explicado una cantidad de varianza
modesta en la interaccidn entre autoestima e IE, los pequefios efectos interactivos no
deben ser ignorados cuando los resultados son importantes y se explican por numerosos
efectos principales (Meyer et al., 2001). En el contexto de las limitaciones sefialadas,
este estudio proporciona informacion preliminar sobre la evidencia de la potencial
importancia de las habilidades emocionales en la comprension de los sintomas de TCA,
aunque de una manera mas correlacional que causal. Finalmente, los hallazgos sugieren

que incluir entrenamiento en habilidades emocionales en los programas de intervencién
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para reducir el riesgo de TCA podria ser mas beneficioso para las mujeres que para los

hombres.

4.2. Discusion general y contribuciones tedricas

El presente Proyecto doctoral ha aportado evidencia a la escasa literatura acerca
del papel que juega la IE en el riesgo, desarrollo y mantenimiento de los TCA y/o sus
sintomas. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, en este Proyecto se recogen tanto
el primer estudio que revisa y resume los hallazgos existentes en la literatura sobre
asociaciones entre IE y TCA como los primeros resultados que abordan las relaciones
entre habilidades de IE, autoestima, ansiedad, ERCE adaptativas y desadaptativas y
sintomatologia de TCA en poblacion adulta espafiola comunitaria y universitaria. De
este modo, este Proyecto doctoral ha realizado una aportacion empirica mediante cuatro
estudios que, conjuntamente, permiten avanzar en la comprension de la relacion
existente entre la IE, como recurso psicoldgico, y los TCA o sus sintomas en poblacion
adulta espafiola no clinica.

Una de las primordiales contribuciones tedricas de este Proyecto doctoral esta
relacionada con la integracion de dos marcos conceptuales avalados ampliamente por
la comunidad cientifica. De un lado, la fundamentacion teérica de la situacion actual
de los TCA segun criterios diagnosticos DSM-5, prevalencia, etiologia y el modelo de
tratamiento cognitivo-conductual (TCC) para los TCA, que es la que obtiene mayor
apoyo empirico (National Collaborating Centre for Mental Health, 2004; Peterson et
al., 2016) junto con la TCC transdiagnostica extendida (Fairburn et al., 2003). De otro
lado, se ha considerado el modelo de habilidad de IE (Mayer et al., 2016), por ser uno
de los modelos tedricos mas seguidos y con mayor validacion internacional para

comprender el papel del procesamiento de la informacion emocional. De esta manera,
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se ha pretendido avanzar en el conocimiento sobre los efectos de las disposiciones y
habilidades socioemocionales en el riesgo, adquisicion y mantenimiento de los TCA,
contemplando un acercamiento integrador de la evidencia actual sobre los TCAy la IE,
que pretende servir como una propuesta unificadora entre estas areas de conocimiento.
En este marco, los resultados de este Proyecto suponen un novedoso abordaje empirico
en relacion con la prevencion y enfoque de tratamiento de los TCA y contribuyen a la
escasa literatura en esta linea. Seguidamente, con el objetivo de ofrecer una panoramica
de las posibles contribuciones teoricas del Proyecto doctoral se discuten los hallazgos
mas relevantes.

En primer lugar, los resultados han mostrado que la IE podria reducir el riesgo
de adquirir sintomatologia de TCA y sus efectos adversos, ya que comprende
habilidades socioemocionales que podrian ser un relevante factor protector directo de
sintomatologia de TCA, lo que supone una importante contribucion en linea con
estudios previos que han informado sobre el posible papel protector de la IE en los TCA
0 sus sintomas (Foye et al., 2019). Los resultados sugieren que las personas con
mayores niveles de IE dispondrian de mas recursos socioemocionales, con lo cual
serian capaces de emplear ERCE maés adaptativas en diferentes situaciones vitales
estresantes que les protegeria de hacer uso de conductas alimentarias desajustadas
como mecanismo de auto regulacion (Overton et al., 2005). Es relevante destacar que,
en los estudios revisados sistematicamente, los hallazgos sugieren que la IE actuaria
como factor protector frente a la sintomatologia de TCA en todos los niveles de
desarrollo del ciclo vital y en poblacion tanto clinica como no clinica,
independientemente de si la IE se midié con pruebas de habilidad o de autoinforme.
Indudablemente, debido a la escasa investigacion existente, estos hallazgos deberian

ser analizados en futuras investigaciones al sugerir que la IE es un factor clave en la
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prevencion y tratamiento de los TCA o su sintomatologia en las distintas etapas del
desarrollo y entre poblaciones clinica y no clinicas.

En segundo lugar, los hallazgos amplian la comprension del papel conjunto de
la IE y factores psicoldgicos como la autoestima, la ansiedad y las ERCE en los
sintomas de TCA de varias maneras. Por un lado, proporciona mas apoyo a
investigaciones previas que argumentan que los bajos niveles de autoestima (Silvera et
al., 1998; Silverstone, 1990; Silverstone, 1992;), los altos niveles de ansiedad (Arnow
et al., 1995; Kaye et al., 2004; Levinson et al., 2012; Menatti et al., 2015), y los altos
niveles de ERCE desadaptativas (Smith et al., 2018; Verschueren et al., 2021) se
asocian significativamente con los sintomas de TCA. Por otro lado, apoyan la idea de
que la IE disminuye los sintomas de TCA de manera indirecta, lo que refuerza los
modelos que sugieren que los déficits en IE podrian conducir a niveles reducidos de
autoestima, altos niveles de ansiedad y altos niveles de uso de ERCE desadaptativas
que, a su vez, se asocian con mayor sintomatologia de TCA. Esto sugiere que una
mayor autoestima, una disminucion de la ansiedad y una reduccién del uso de ERCE
desadaptativas pueden ser posibles mecanismos subyacentes a través de los cuales las
habilidades emocionales contribuyen a reducir la sintomatologia de TCA. Estos
resultados son consistentes con estudios previos que encontraron un papel mediador de
la ansiedad en la relacion entre la IE y los TCA (Hambrook et al., 2012; Li, 2018; Peres
etal., 2018).

Sin embargo, de forma contraria a la hipdtesis propuesta, no se encontro
mediacion en la asociacion entre las ERCE adaptativas y los sintomas de TCA. Aunque
la IE correlaciondé con las ERCE adaptativas, estas no correlacionaron con la
sintomatologia de los TCA. Una posible explicacion podria ser que las ERCE

adaptativas que se emplearon en el estudio fueron de tipo emocional y cognitivo,

124


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levinson%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22177392

Capitulo 4. Resultados y discusion

cuando parece ser que los individuos con sintomatologia TCA informan de un mayor
uso de estrategias de corte evitativo y centradas en la emocion en menor grado que
estrategias aproximativas, conductuales y centradas en el problema (Quiles-Marcos, y
Terol-Cantero, 2010). Por tanto, futuros estudios podrian incorporar estrategias de
regulacién adaptativas conductuales, aproximativas y centradas en el problema
conjuntamente con las ERCE adaptativas con el proposito de comparar el rol mediador
de ambas en la relacion entre la IE y los TCA, y asi obtener perfiles de estrategias de
regulacién cognitivas y conductuales, tanto adaptativas como desadaptativas, utilizadas
por personas con sintomatologia de TCA.

En conjunto, los resultados obtenidos acerca de la comprension de la mediacion
de la autoestima, la ansiedad y las ERCE en la asociacion entre la IE y los TCA podrian
tener relevancia en la prevencion y tratamiento de los TCA o su sintomatologia.
Asimismo, teniendo en cuenta la escasez de estudios en esta linea, estos hallazgos
podrian contribuir al desarrollo de futuras investigaciones que analicen el efecto
mediacional de la autoestima, la ansiedad y las ERCE en la asociacion entre la IE y los
TCA.

En tercer lugar, los hallazgos han mostrado el papel moderador de la IE en la
asociacion entre autoestima y sintomas de TCA para la totalidad de una muestra adulta
comunitaria y universitaria. Estos resultados son consistentes con investigaciones
previas que encontraron asociaciones negativas consistentes entre altos niveles de IE y
sintomas de TCA (Giusti et al., 2021; Romero-Mesa et al., 2020) y que la autoestima
ejerce un rol protector de sintomatologia TCA (Ghaderi y Scott, 2001; Mora et al.,
2017).

No obstante, el efecto de moderacidn solo fue significativo para las mujeres que

informaron un bajo nivel de autoestima. Entre ellas, aquellas con puntuaciones altas en
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IE informaron puntuaciones mas bajas en sintomas de TCA. Estos hallazgos sefialan el
posible papel diferencial del género en el rol moderador de la IE entre la autoestima y
la sintomatologia de TCA. Asimismo, resaltan la importancia de la autoestima y las
habilidades emocionales que comprende la IE como factores potenciales en la
prediccion de los sintomas de TCA entre las mujeres de poblaciones comunitarias y
universitarias. Por lo tanto, los resultados apoyan la idea de que la autoestima y la IE
muestran un efecto de interaccién que podrian explicar los sintomas de TCA en
mujeres.

A pesar de la cantidad de trabajos empiricos que muestran consistentemente que
tanto la IE como la autoestima acttan por separado como factores de proteccion frente
a la adquisicion y mantenimiento de los TCA, en este Proyecto doctoral se presenta un
estudio pionero que analiza el posible rol moderador de la IE en la relacién entre la
autoestima y los sintomas de TCA y el posible efecto diferencial entre hombres y
mujeres. Los hallazgos aportan luz sobre el potencial papel protector de los indicadores
de ajuste psicolégico y los recursos socioemocionales en la prevencion y reduccion de
los sintomas de TCA. Por tanto, futuras investigaciones podrian incluir enfoques
tedricos de los efectos diferenciales de los TCA incorporando la autoestima y la IE
como posibles variables independientes e influyentes en mujeres con sintomas o en
riesgo de TCA. Particularmente, estos enfoques podrian incluir la IE como una variable
potencial y relevante para reducir tanto el riesgo como los sintomas de TCA.

Por ultimo, este Proyecto doctoral responde a investigaciones previas que han
resaltado la necesidad de desarrollar estudios integradores que consideren el papel que
desempefian tanto las habilidades emocionales comprendidas en la IE como diversos
factores psicologicos para comprender de una forma mas amplia y completa sus

influencias en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas de TCA. Los hallazgos
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del papel de la IE y diversos factores psicoldgicos como autoestima, ansiedad y ERCE
en relacion con las actitudes alimentarias alteradas animan a seguir desarrollando
estudios en los que se analicen modelos mas comprehensivos de prevencion y
tratamiento de TCA. Teniendo en cuenta estos y otros resultados previos acerca de los
efectos de la IE sobre indicadores de ajuste psicolégico, bienestar y actitudes
alimentarias, esta linea de investigacion resulta primordial en relacion al desafio que
supone el abordaje integral de los TCA vy sus sintomas, tanto de manera preventiva
como de estrategias de tratamiento.

Resumidamente, este Proyecto doctoral presenta algunas aportaciones tedricas
de relevancia para el marco actual de comprension del desarrollo y mantenimiento de
los TCA o sus sintomas. Por una parte, se han mostrado nuevos datos que parecen
corroborar el importante papel que juega la IE en la sintomatologia de TCA tanto de
manera directa como indirecta. Por otra parte, se ha avanzado en el conocimiento actual
sobre el papel conjunto de las disposiciones y habilidades emocionales de la IE en
relacion con diversos factores psicoldgicos, a saber: autoestima, ansiedad y ERCE, con
influencia en el desarrollo y mantenimiento de la sintomatologia de TCA. Estos
hallazgos podrian ayudar a impulsar la investigacion adicional en el campo de la
validacién conceptual de la IE en su relacién con los TCA y en el estudio conjunto de
la IE y de los factores de riesgo de TCA en su relacion con la sintomatologia de los

TCA.

4.3. Implicaciones practicas
Los hallazgos de este Proyecto doctoral podrian utilizarse potencialmente como
una propuesta de modelo que serviria de guia tanto para el disefio de programas de

prevencion de personas en riesgo de TCA como para el disefio de intervenciones
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clinicas mas precisas que las disponibles actualmente para las personas que sufren TCA
0 su sintomatologia. Por tanto, los resultados podrian contribuir a la practica de
diferentes actuaciones encaminadas en la prevencion, reduccion y tratamiento de la
sintomatologia de TCA.

En primer lugar, los resultados proporcionan informacion que amplia la
comprension sobre la identificacion de posibles factores de riesgo de TCA, lo que
podria ayudar a los investigadores a desarrollar instrumentos de medicion mas simples
y eficaces, basados conjuntamente en la IE, la sintomatologia de TCA y factores
psicoldgicos clave en la relacion directa con la sintomatologia de TCA o indirecta entre
la asociacién IE y TCA (autoestima, ansiedad, ERCE), para la deteccion temprana de
personas en potencial riesgo de TCA. El desarrollo de instrumentos de medida mas
simples y eficaces no sélo contribuiria a la prevencion de TCA, sino que ademas
ayudaria a los profesionales clinicos a comprender mejor las intervenciones
psicoterapéuticas y les proporcionaria una guia potencial de intervencion tanto en la
evaluacion (ayudandoles en una identificacién temprana de riesgo de TCA) como en el
abordaje de tratamiento de TCA mediante posibles intervenciones méas eficaces y
prometedoras.

En segundo lugar, los hallazgos de este Proyecto apuntan a que futuras
intervenciones, mediante programas preventivos, dirigidas a mejorar las habilidades
emocionales en poblacién de riesgo de TCA podrian contribuir a prevenir y reducir la
sintomatologia de TCA de manera directa. Por tanto, se subraya la importancia de llevar
a cabo acciones dirigidas a la prevencion mediante programas psicoeducativos
especificos sobre capacitacion en IE, lo que podria contribuir a minimizar la
adquisicion y mantenimiento de la sintomatologia de TCA y, complementariamente,

podria fomentar el aumento de la autoestima y las ERCE adaptativas, asi como la
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disminucion de la ansiedad, lo que podria proveer de un fortalecimiento de la
prevencion frente a los TCA de manera indirecta. Asi pues, la poblacion infantil y
adolescente se podria beneficiar de actuaciones preventivas mediante la inclusion en el
curriculo escolar de programas de psicoeducacion dirigido a la adquisicion de
habilidades socioemocionales que podrian contribuir a disminuir el riesgo de TCA. En
la misma linea, la poblacion adulta también podria beneficiarse de futuros programas
preventivos que incluyan tanto evaluacion como formacién en habilidades
socioemocionales comprendidas en la IE, asi como otros indicadores de ajuste
psicoldgico, lo que les podria reducir el riesgo de TCA o minimizar los sintomas. Por
lo tanto, seria conveniente que los resultados de este Proyecto fueran tenidos en cuenta
por los agentes encargados del disefio de acciones de promocion y prevencion de la
Salud, ya que presumiblemente, podrian reducir, de manera directa e indirecta, los
riesgos de TCA en la poblacion a lo largo de todos los ciclos de desarrollo vital

En tercer lugar, los resultados muestran en primicia el efecto moderador de la
IE en la asociacién entre la autoestima y la sintomatologia de TCA en el total de la
muestra. No obstante, este efecto moderador solo fue significativo para las mujeres.
Concretamente, cuando las mujeres informaron de un nivel bajo de autoestima, aquellas
gque mostraron puntuaciones altas en IE informaron de puntuaciones mas bajas en
sintomas de TCA. A la luz de estos hallazgos, futuras intervenciones, preventivas y
clinicas, dirigidas a aumentar la autoestima y las habilidades emocionales podrian
contribuir a reducir los sintomas de TCA especialmente en mujeres. Asimismo, la
inclusién de capacitacion y entrenamiento en habilidades emocionales en los
programas preventivos y tratamientos clinicos podrian ayudar a reducir la
sintomatologia de TCA especialmente entre mujeres con baja autoestima. Por lo tanto,

considerar las diferencias de género podria ser relevante cuando se utilizan programas
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preventivos y de intervencion de sintomatologia TCA para aumentar la autoestima y el
entrenamiento en habilidades emocionales. Ademas, considerar estos hallazgos de que
las mujeres, potencialmente, podrian beneficiarse mas que los hombres de las
estrategias de intervencion destinadas a aumentar la autoestima y las competencias
emocionales como posibles variable independientes e influyentes en los sintomas o
riesgo de TCA podria contribuir a un disefio mas especifico y eficaz tanto de programas
preventivos como de intervencion clinica.

Em cuarto lugar, los hallazgos proporcionan informacion relevante a considerar
por los clinicos en la implementacion de tratamientos de TCA que integren la
evaluacion y capacitacion en competencias y habilidades emocionales especificas de
IE complementariamente a los programas de tratamiento cognitivo-conductual ya
existentes y bien establecidos para el tratamiento de los TCA. Ademas, si las
intervenciones centradas en la formacion y capacitacién de IE se reforzaran con
intervenciones especificas de fortalecimiento de la autoestima, manejo de la ansiedad
y encaminadas a la reduccion del uso de ERCE desadaptativas, se podrian optimizar
los efectos de la IE en la sintomatologia de TCA. De este modo, se podria contemplar
los altos niveles de IE como variable protectora frente a los TCA. Y la baja autoestima,
los altos niveles de ansiedad y el elevado uso de ERCE desadaptativas como variables
de riesgo en el desarrollo y mantenimiento de los TCA. Por lo cual, nuestros hallazgos
podrian complementar el desarrollo de tratamientos de TCA novedosos Yy
presumiblemente mas eficaces, sin menoscabo de los actuales tratamientos existentes
y bien establecidos, o bien, la integracion complementaria de estos hallazgos en los
tratamientos ya existentes, lo que podria redundar en beneficios de reduccion de

sintomas y mejoria para las personas afectadas por este grupo de sindromes.
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4.4. Limitaciones y lineas futuras

A pesar del grado de novedad de los resultados hallados en los cuatros estudios
que constituyen el Proyecto doctoral, este trabajo debe de interpretarse en el contexto
de las limitaciones que adolece. Asimismo, estas limitaciones generales sugieren
futuras lineas de investigacion que contribuirian al avance en el conocimiento cientifico
sobre la prevencion y abordaje terapéutico de los TCA. A continuacion, se detallan
algunas limitaciones concretas del estudio de revision sistematica y las limitaciones
generales de los tres estudios de investigacion que componen este trabajo.

Por una parte, se encontraron varias limitaciones en la literatura analizada para
realizar una revision sistematica de la vinculacién entre IE y TCA. Primero, la
heterogeneidad de instrumentos de medida de IE utilizados: de IE rasgo, de IE habilidad
y la combinacion de ambos no permitié comprender las subdimensiones especificas de
IE implicadas en la relacién IE-TCA. Segundo, la amplia gama de cuestionarios
diferentes y heterogéneos para detectar el riesgo de TCA, que no tenian en cuenta los
cambios incluidos en el DSM-5, y no evaluaban tipos especificos de TCA no permitio
hallar asociaciones empiricas entre tipos de TCA especificos y habilidades de IE.
Tercero, todos los estudios incluidos utilizaron un disefio transversal que limitaron las
interpretaciones de relacion causal entre las variables y dificultando cualquier
inferencia causal. Cuarto, las muestras de algunos estudios seleccionados no se
ajustaban bien a una categoria de edad de desarrollo vital, causando superposicion con
otras categorias de edad, que no permitieron una clasificacién exhaustiva y homogénea.
Quinto, no se encontraron estudios que analizaran la relacion especifica entre IEy TCA
en poblacién infantil, lo que no permitid sacar conclusiones en esta etapa del desarrollo
vital. Por altimo, la suma de las limitaciones anteriores no permitié realizar un estudio

de metaanalisis.

131



La relacion entre inteligencia emocional y los trastornos de conducta alimentaria

Por otra parte, las limitaciones generales de los tres estudios de investigacion
que componen este Proyecto fueron, en primer lugar, que el disefio seguido ha sido de
corte transversal, lo que supone la imposibilidad de realizar inferencias causales entre
las variables analizadas. Pese a que la literatura revisada ha aportado una solida base
tedrica para sustentar las hipotesis objeto de estudio, se hace necesario replicar los
resultados de este Proyecto mediante disefios longitudinales que permitan esclarecer
los efectos de la IE sobre las actitudes y comportamientos alimentarios desordenados
(Markey y Vander Wal, 2007). De la misma manera, pese a que el orden de las variables
incluidas en el modelo serial del estudio 2 se basa en evidencia empirica (Aloi y Segura-
Garcia, 2016; Sowislo y Orth, 2013), el disefio trasversal del estudio excluye
suposiciones causales. Apuntando a la relevancia de que futuras investigaciones en esta
area incorporen disefios longitudinales que permitan el estudio de las direcciones
causales entre las variables analizadas. Es decir, seria muy relevante considerar el uso
de futuros disefios prospectivos que permitan analizar los mecanismos subyacentes en
las relaciones entre las dimensiones de IE y la sintomatologia de TCA.

En segundo lugar, las muestras analizadas en los tres estudios de investigacion
fueron adultos espafioles de poblacién comunitaria y universitaria, lo cual limita la
generalizacion a muestras tanto de poblacién infantil y adolescente como de otras
culturas. Ademas, estas muestras fueron de conveniencia no clinicas y no
representativa, por lo que no es posible generalizar estos resultados a muestras clinicas
con diagnosticos de TCA o0 a muestras aleatorias mas estratificadas. La comparacion
de estos resultados con una muestra clinica y el uso de validacion cruzada y muestreos
aleatorios ayudaria a confirmar si existen diferencias esenciales en los déficits y la
dinamica de los recursos personales asociados con los sintomas de TCA. Por lo tanto,

futuros estudios deberian incorporar muestras tanto clinicas como no clinicas, en las
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diferentes etapas del desarrollo vital y de otras culturas, que podrian ayudar a
generalizar los resultados a poblaciones clinicas, de otras culturas y poblacion infantil
y adolescente.

En tercer lugar, destacamos que los estudios emplearon medidas de
autoinforme. Debido a ello, puede haber influencias de sesgos de deseabilidad social y
de varianza de método comun. Investigaciones futuras que incluyan medidas de
rendimiento o entrevistas clinicas complementarias permitirian reducir este tipo de
Sesgos.

En cuarto lugar, dado el caracter exploratorio de los tres estudios de
investigacidn, no se examinaron las subdimensiones de IE especificas que se asocian
tanto con las variables de mediaciéon analizadas (autoestima, ansiedad y ERCE
desadaptativas) en la asociacion con los sintomas de TCA, como en la moderacion de
la IE en la relacion entre autoestima y sintomatologia de TCA. Asimismo, tampoco se
analizaron las ERCE desadaptativas especificas que se asocian a mayor sintomatologia
de TCA. Por ello, futuros estudios deberian investigar cuales de las subdimensiones de
IE tienen mayor peso en la relacion mediadora de las variables analizadas (autoestima,
ansiedad y ERCE desadaptativas), y en la moderacion de la IE entre la autoestima y la
sintomatologia de TCA, asi como cudles de las ERCE desadaptativas son mas
importantes en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas de TCA, tanto de manera
directa como indirecta en la relacién entre IE y TCA.

En quinto lugar, el pequefio tamafio muestral de hombres incluidos en los
estudios que componen este Proyecto doctoral limita la capacidad de generalizar y dar
confiabilidad de estos hallazgos entre poblacién masculina. Futuros estudios deberian
incluir mayores muestras de hombres para su posterior comparacién con los resultados

de mujeres en la relacién entre IE y sintomatologia de TCA. A pesar de estas
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limitaciones, los hallazgos de este Proyecto doctoral proporcionan evidencia preliminar
y correlacional sobre la potencial importancia del rol de las habilidades emocionales en

la comprension de los sintomas de TCA.

4.5. Conclusiones

En resumen, este Proyecto de Tesis Doctoral da respuesta a algunas preguntas
de investigacion clave sobre la relacion entre IE y TCA desde una perspectiva de
Psicologia de la Salud a niveles de prevencion y tratamiento. El desarrollo e incremento
de futuros estudios resulta indispensable para corroborar los hallazgos obtenidos y dar
respuesta a los nuevos interrogantes que surgen de este trabajo. Este Proyecto exhibe
el papel clave de las habilidades y disposiciones emocionales que comprende la IE en
la prevencidn y tratamiento de los TCA. Por tanto, futuras intervenciones en el ambito
de la Salud deberian considerar el papel de recursos personales como la IE que, sin
duda, podrian contribuir positivamente tanto en la prevencién como en el tratamiento

de los TCA.
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