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Abstract

From a multifactorial perspective this study present a review about the family factors associated to eating disorders, considering theoretical and empirical contribu-
tions in national and international journals articles . The find of the research about the Eating Disorders and Family, indicate that the principal topics investigated
are: family functioning, daughters and fathers relationships, stressful experiences, family psychopathology, attitudes and behaviors about weigh, eating and body
image in the affected families. We conclude recognizing the heterogeneity of the families with Eating Disorders and the complex combination of family factors
associated to eating psychopathology. More research is suggested about: family functioning in EDNOS patients, the father’s role, protective factors, coping stress,
body image and family food.

Resumen

Desde una perspectiva multifactorial el presente trabajo es una revision sobre los factores familiares asociados a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
considerando las aportaciones tedricas y empiricas propuestas en articulos nacionales e internacionales. Los resultados de la busqueda sobre 7CA y familia, indican
que los principales topicos investigados son: funcionamiento familiar, relaciones hija-padres, experiencias estresantes, psicopatologia familiar, actitudes y conductas
hacia el peso, alimentacion e imagen corporal en las familias afectadas. Se concluye reconociendo la heterogeneidad de las familias con TCA y la compleja combi-
nacion de factores familiares asociados a la psicopatologia alimentaria. Se sugiere mayor investigacion sobre: funcionamiento familiar de las personas con TCANE,
el papel del padre, factores de proteccion, afrontamiento al estrés, imagen corporal y alimentacion familiar.
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Introduccién mentaria y la familia, la presente revision aborda los

factores familiares asociados a los TCA, retomando
La influencia familiar dentro del campo de la psico-  las aportaciones tedricas y empiricas propuestas en la
patologia reviste singular importancia dado el papel literatura internacional. Dado que estos trastornos se
que juega tanto en la etiologia como en la recupera-  presentan mayoritariamente en mujeres, los factores
cion de los trastornos mentales. Desde la perspectiva  analizados se centran en dicha poblacion, se incluyen
multifactorial se reconoce la contribucion familiar en aqueﬂos t(')picos que han mostrado relevancia en las
cualquier psicopatologia y los Trastornos del Com-  recientes investigaciones especializadas, ofreciendo
portamiento Alimentario (TCA) no son la excepcion  asi, una aproximacién que va desde el funcionamien-
(Dare, 1993; le Grange, Binford & Loeb, 2005; Van-  to familiar hasta las actitudes y conductas asociadas

dereycken, Kog & Vanderlinden, 1989). a la alimentacion, imagen corporal y peso en las fa-
Ante la inquietud de ofrecer un marco de referen-  mjlias afectadas.

cia amplio que permita comprender de mejor mane- La relacion entre la familia y los TCA se ha abor-

ra la compleja relacion entre la psicopatologia ali-  dado desde antafio. Se sefiala que desde el siglo XVII
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(Toro, 2004). Posteriormente resaltan los trabajos
de Minuchin y sus colaboradores (Minuchin, 1974;
Minuchin & Fishman, 1981; Minuchin, Rosman &
Baker, 1978) quienes propusieron el modelo de la
familia psicosomatica, donde incluyeron a las fami-
lias de personas con AN, al presentar una estructura
con elevada implicacion interpersonal, sobreprotec-
tora, rigida y evitadora de conflictos. En donde los
sintomas de las hijas desempefiaban el papel central
para desviar la atencion de los verdaderos conflictos,
manteniendo un aparente equilibrio familiar (Bruch,
1973; Madanes, 1982; Selvini-Palazzoli, 1978).

Las primeras posturas sefialaron a la dinamica
familiar como responsable de que sus integrantes
fueran candidatas a padecer TCA. No obstante, a tra-
vés de los anos, se ha mostrado que no existe un pa-
tron Unico para estas familias (Kog & Vadereycken,
1989; Steiger, Stotland, Trottier & Ghadirian,1996),
que las caracteristicas disfuncionales y patologicas
no son exclusivas de las familias que padecen estos
trastornos, sino que pueden acompafiar a otras psi-
copatologias (Kaslow, 1996); ademas no todas las
familias con TCA presentan elementos patologicos
(North, Gowers & Byram, 1997) y aun cuando és-
tos existieran no es posible establecer una relacion
determinante entre ellos. Estos resultados impulsa-
ron al desarrollo de modelos mas amplios, como la
perspectiva multifactoral (Cervera, 1996; Toro &
Vilardell, 1987; Williamson, 1990) donde la familia
aparece como un factor comun que contribuye a la
compresion de dichos trastornos mediante la explica-
cion de diferentes vias de influencia familiar.

Al respecto, Steiger et al. (1996) disefiaron un
modelo para evaluar las tendencias familiares en
los TCA y otras psicopatologias. Su estudio fue de
corte transversal con poblacién clinica de TCA, in-
cluyendo a hijas, madres, padres y hermanas, con
sus respectivos controles sanos y psiquiatricos. Sus
hallazgos muestran que la preocupacion alimenta-
ria de la madre tiene una correlacion baja (r = .22)
con la misma preocupacion en las hijas; pero el nivel
de preocupacion de los padres no se relaciona con
dichas actitudes de las hijas. Sin embargo, ninguno
de los factores encontrados en las hijas distingue a
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los familiares de las personas con TCA. Por lo que
los autores concluyen que las tendencias transgene-
racionales tienen un poder limitado y no es posible
atribuirles una causalidad directa en la presencia de
los TCA.

De igual manera, Leung, Schwartzman y Steiger
(1996), proponen un modelo que explica la influen-
cia familiar a través de 2 vias sobre la sintomatologia
de TCA:

a) la preocupacion de peso y figura en la familia
puede contribuir a la insatisfaccion corporal de las
hijas y ésta a su vez en los sintomas de TCA 'y

b) la disfuncién familiar puede seguir una via
indirecta donde sus efectos se suman a la baja au-
toestima y la insatisfaccion corporal generando la
presencia de sintomas de TCA; o bien puede actuar
directamente sobre dichos sintomas de TCA, de
acuerdo con el analisis de regresion efectuado.

Sus resultados muestran que cuando la disfuncién
familiar y la autoestima se combinan especificamen-
te con preocupaciones familiares hacia el peso y la
apariencia, y con la insatisfaccion corporal de las
hijas, entonces aumenta la posibilidad de que se pre-
sente un TCA; porque cuando las variables de peso
y figura no se encuentran involucradas, el resultado
son los sintomas de otras psicopatologias.

Los modelos expuestos demuestran que la influen-
cia familiar en los sintomas de TCA, incluye diver-
sos factores como el funcionamiento, las actitudes
alimentarias y la psicopatologia paternas, las cuales
se combinan directa e indirectamente con otras va-
riables propiciando la aparicion de un TCA; sin em-
bargo, también advierten senalando que se esta lejos
de establecer una relacion causal entre la influencia
familiar y los TCA, dejando la invitacion abierta para
seguir explorando factores relevantes en la materia.

Dada la relevancia de la relacion entre los TCA 'y
la familia, es pertinente hacer una revision de los fac-
tores familiares abordados recientemente que oriente
sobre el alcance y limitaciones de los estudios reali-
zados y que a la vez sirva de referente para generar
investigaciones que subsanen las limitaciones y en-
riquezcan las aportaciones dadas, a fin de ampliar la
explicacion del papel de la familia en los TCA.
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Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es el factor mas estudiado
en relacion con los TCA. Los estudios muestran que
las familias con TCA generalmente presentan mayor
deterioro que las familias controles, caracterizado
por menor cohesion, adaptabilidad, expresividad, in-
dependencia, respuesta afectiva, control conductual
y escasez de actividades que fomenten el desarrollo
de sus integrantes; asi como mayor conflicto (Dan-
cyger, Fornari, Scionti, Wisotsky & Sunday, 2005;
Sanchez, Serna, Seoana & Paramo, 2003; Vazquez,
Raich, Viladrich, Alvarez & Mancilla, 2001; Vido-
vic, Juresa, Begovaci, Mahnik & Tocilj, 2005).

Asimismo se encuentran diferencias entre las fa-
milias con AN (Anorexia Nerviosa) y BN (Bulimia
Nerviosa). Las personas con AN consideran que sus
familias tienden a ser rigidas (Coo-Darzens et al.,
2005), presentan dificultades en la comunicacion y
en la solucion de problemas; en cuanto a la cohe-
sion algunos autores han encontrado que estas fami-
lias son sobreprotectoras (Dare, 1993; Tachi, 1999;
Viazquez et al., 2001), aunque otros autores refieren
menores puntuaciones en cohesion con respecto al
grupo control (Cook-Darzens, Doyen, Falissard &
Mouren, 2005), indicando que no hay un acuerdo ge-
neral en cuanto a la presencia de sobreproteccion en
estas familias.

Por otra parte, las personas con BN perciben que
sus familias son menos cohesivas, menos adaptables
y tienen menor comunicacion, enfatizando carencias
en expresividad, apoyo emocional y social (Quiles,
Terol & Quiles, 2003; Shisslak, Mckeon & Crago,
1990; Vidovic et al., 2005) y con un nivel elevado
de conflicto (Humphrey & Stern, 1988). En este
sentido, Tachi (1999) indica que de acuerdo con los
elementos del funcionamiento familiar percibido por
las pacientes con BN, es posible identificar a algunas
familias como rigidas (autoritarismo, reglas impues-
tas, roles estrictos) y otras como caodticas (autoridad
menguada, disciplina inconsistente, roles indefini-
dos).

Algunas investigaciones se han centrado en ana-
lizar las caracteristicas familiares de so6lo uno de

47

ISSN: 2007 - 1523

los trastornos, por ejemplo el estudio de Okon et al.
(2003) quienes evaluaron las interacciones familia-
res como predictores de BN, al estudiar a 20 muje-
res adolescentes diagnosticadas con BN, que estaban
en tratamiento y que contestaron el Cuestionario de
problemas familiares y sintomas de TCA, la Esca-
la de Clima Familiar (FES) y el Conflict Behavior
Questionnaire (CBQ), encontrando mediante el ana-
lisis de regresion, que las discusiones y eventos es-
tresantes en la familia actuaban como predictoras de
los sintomas bulimicos en aquellas familias con un
ambiente conflictivo y con poca expresion emocio-
nal. Desafortunadamente este estudio no contempla
la participacion de los padres y carece de un grupo
control para dimensionar sus resultados.

En tanto que otros estudios abordan los diferentes
tipos de TCA, al respecto Ruiz, Vazquez, Mancilla,
Lépez, Alvarez y Tena (2010) analizaron los efectos
de riesgo y proteccion del funcionamiento familiar
sobre los Trastornos del Comportamiento Alimenta-
rio (TCA) en una muestra de mujeres con TCA: 16
con AN, 24 con BN y 30 con TCANE (Trastorno del
Comportamiento Alimentario No Especificado)y 30
mujeres sin TCA (grupo de comparacion); utilizan-
do: EAT-40 (EatingAttitudes Test), BULIT (Cuestio-
nario de Bulimia) y FES. Encontrando como factores
de riesgo y proteccion comunes a todos los TCA: la
baja expresion y el fomento de actividades intelec-
tuales-culturales respectivamente; y otros factores
que so6lo son aplicables a los trastornos especificos
(AN y BN): baja organizacion como factor de ries-
go, asi como, las actividades escolares y laborales
orientadas competitivamente como factor protector.
De esta manera, se agregan elementos de proteccion
familiar que han sido poco contemplados en la lite-
ratura, pero falta incluir a los padres en este tipo de
analisis.

Recientemente se incluye la division de las mues-
tras con AN de acuerdo al subtipo que presentan
(restrictivo o purgativo) encontrando que las perso-
nas con AN purgativa y sus madres perciben menor
comunicacion, menor adaptabilidad en comparacion
con las personas con AN-R (Casper & Troiani, 2001;
Vidovic et al., 2005), aunque habra que continuar las
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investigaciones al respecto para confirmar las ten-
dencias correspondientes.

En cuanto a los TCANE, a pesar de ser los TCA
con mayor prevalencia, se cuenta con menor informa-
cion sobre sus caracteristicas familiares. Al respecto,
Vidovic et al. (2005) encontraron que las familias
TCANE, presentaban menor cohesién y comunica-
cion que el grupo control, pero no encontraron dife-
rencias en la adaptacion familiar. Por su parte, Vaz-
quez, Ruiz, Alvarez, Mancilla y Tena (2010) sefialan
que las familias con TCANE se muestran orientadas
al logro, cohesivas y organizadas pero con la expre-
sién emocional disminuida; convirtiéndose este ul-
timo elemento en un factor de riesgo para presentar
TCA (Ruiz et al., 2010). Sin embargo, se requiere
de mayor investigacion para obtener conocimientos
solidos.

Dada la naturaleza relacional de los procesos fa-
miliares es necesario ir mas alla de la percepcion de
las hijas y considerar la percepcion que tienen otros
integrantes de la familia acerca de su dindmica fa-
miliar. Por tal motivo, algunos estudios incorporan a
hijas y padres, tal es el caso de Sanchez et al. (2003)
quienes evaluaron el funcionamiento de 57 mujeres
con TCA (19 con AN y 38 con BN), con edades entre
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17 y 26 afios; asi como a sus respectivas madres y
padres, mediante la aplicacion del EAT-40 y el FES
encontrando que la percepcion del funcionamiento
familiar de hijas y padres estuvo en un rango medio,
aunque las hijas perciben menor cohesion y expre-
sion que sus madres y mayor conflicto que ambos
padres. En este estudio se aprecia que al considerar
la percepcion de varios miembros de la familia el
funcionamiento familiar puede aparecer en un ran-
go promedio, aunque, la percepcion de la hija vuel-
ve a aparecer como la vision mas deteriorada. Sin
embargo, al carecer de un grupo de comparacion, no
es posible distinguir si esta percepcion del deterioro
familiar también ocurre en poblacion sin afectacion
alimentaria.

Asimismo, se han realizado estudios mas estruc-
turados sobre funcionamiento familiar en personas
con TCA que han incluido grupos controles (sanos
y psiquiatricos), asi como a las hijas y los padres
(especialmente la madre), algunos trabajan de ma-
nera conjunta con pacientes de TCA sin distinguir de
acuerdo al diagnoéstico especifico, mientras que otros
muestran la importancia de trabajar con AN, BN y
TCANE de manera separada (tabla 1).

Los estudios con controles adecuados arrojan re-

Tabla 1.
Estudios sobre funcionamiento familiar en personas con TCA.
Autor Objetivo Hijas Padres Técnica Resultados
Joyce (2011) Explorar como el TCA de una hija 33 TCA 18 SCL-90 El bienestar de los padres se ve afectado, las madres
en la familia, puede afectar el madres DAS presentan mayor ansiedad y depresion que los padres,
bienestar, calidad de la vida 15 FAD funcionamiento menos satisfactorio en
marital y funcionamiento familiar padres involucramiento y respuesta afectiva y roles desde la
aparicion del TCA. La vida marital no se ve afectada.
Ruiz, Vazquez, Analizar los elementos del 16 AN, No EAT Menor expresion como factor de riesgo y actividades
Mancilla, Lopez, funcionamiento  familiar  que 24 BN BULIT intelectuales-culturales como factor de proteccion de
Alvarez & Tena expliquen el riesgo y la proteccion 30 TCANE IDED TCA en general. Diferencias entre el funcionamiento
(2010) de los TCA. 30 Control FES familiar de TCA especificos (AN y BN) y TCA no
especificos.
Vazquez, Ruiz, Comparar la percepcion del 70 TCA No IDED Las personas con TCA reportan menor cohesion y
Rayon, Mancilla & funcionamiento familiar en 30 Control EAT expresividad en sus familias. Los grupos de AN y
Tena (2010) mujeres con TCA. BULIT TCA no especifico presentan un funcionamiento
FES familiar similar, el grupo de BN presenta mayor
deterioro.
Benninghoven, Investigar la imagen corporal de 29 AN Madres  Programa Hijas y madres presentaron distorsion e insatisfaccion
Tetsch, las pacientes con TCA y sus 20BN computarizado.  con su imagen corporal, lo que se relaciona con el
Kunzendorf&Jantsch  madres y la relacion entre la Medidas funcionamiento familiar
ek (2007) imagen corporal y el antropométricas
funcionamiento familiar FAD
Erol, Yazici&Toprak Comparar el funcionamiento 15 AN No FAD Las pacientes con TCA y TOC perciben un
(2007) familiar de pacientes con AN, BNy 13 BN EAT funcionamiento familiar similar, por lo tanto el
TOC. 17 TOC funcionamiento familiar no es especifico de alguno de
los trastornos
Hoste, Hewell& le Examinar la adaptacion, cohesion 78 TCA 69 FACES III No hay diferencias entre grupos étnicos. Las pacientes
Grange (2007) y satisfaccion familiar en familias Madres manifiestan menos cohesion que sus madres y padres
con BN, de etnias minoritarias 34

Padres
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sultados heterogéneos sobre el funcionamiento fami-
liar de las personas con TCA, en comparacion con
personas no afectadas por la psicopatologia alimen-
taria. Nuevamente se encuentra la tendencia de un
funcionamiento deteriorado en las familias con TCA,
aunque existen algunas excepciones en las que las
madres perciben un funcionamiento sano (Dancyger
et al., 2005) o en donde no se encontraron diferencias
en algunos elementos del funcionamiento familiar en
el grupo con AN-R y el grupo control (Vidovic et al.,
2005).

Las investigaciones que incluyen la participacion
de hijas y padres contribuyen a romper la vision
unilateral que habia predominado en el estudio del
funcionamiento familiar en la psicopatologia alimen-
taria. Sus resultados corroboran que existen discre-
pancias importantes en la manera de percibir dicho
funcionamiento dependiendo del rol que cada miem-
bro desempefie. En este sentido, Cook-Darzens et al.
(2005) encontraron escasas diferencias entre hijas y
padres; en cambio la mayoria de los autores indican
que las hijas consideran que su ambiente familiar
estd mas deteriorado que sus padres (Dancyger et
al., 2005; Emmanuelli et al., 2004; Sanchez, et al.,
2003; Vazquez et al., 2001; Vidovic et al., 2005). Las
discrepancias son amplias, en algunos estudios se
encuentran similitudes entre hijas y madres y discre-
pancias con el padre y en algunos mas las diferencias
ocurren entre padre y madre. En este sentido, Dan-
cynger, Fornari y Sunday (2006) indican que la des-
confianza interpersonal podria ayudar a entender las
discrepancias en comunicacion, respuesta afectiva y
funcionamiento familiar entre hija y madre. Lo cual
muestra la necesidad de seguir explorando esta linea
de conocimiento con la finalidad de comprender lo
que cada integrante de la familia esta percibiendo de
sus relaciones familiares para guiar la intervencion
psicologica.

En cuanto a los aspectos metodoldgicos, la revi-
sion del funcionamiento familiar sefiala que la ma-
yoria de las investigaciones son transversales y los
instrumentos mas utilizados para evaluar el funcio-
namiento son:

1) FES (Escala de Clima Familiar),

49

ISSN: 2007 - 1523

2) FAD (Family Assessment Device) y
3) FACES (Family Adaptability and Cohesion Eva-
luation Scale).

Todos ellos auto-informes; presentandose un re-
zago en estudios con enfoque cualitativo. Se apre-
cia que hay diferente grado de estructuracion de las
investigaciones, algunos estudios solo trabajan con
poblacion con TCA y unicamente evaltian la per-
cepcion de las hijas pero carecen de los controles
adecuados, mientras que otros estudios cuentan con
grupo control y la participacion de padres, hijas e
inclusive hermanas. Un acierto més es la subdivision
de acuerdo al tipo de TCA que se padezca, lo cual
ha evidenciado diferencias en el funcionamiento de
personas con AN o BN y empieza caracterizar el fun-
cionamiento de los TCANE.

Relaciones Madre-hija y Padre-hija

Desde el campo del desarrollo humano también se
han elaborado investigaciones sobre las relaciones
madre-hija y padre -hija asociados a la psicopatolo-
gia alimentaria. De manera particular, se ha atendido
la relacion madre-hija, al respecto Garcia y De Simo-
ne (2003) evaluaron a las madres de hijas con TCA,
encontrando que reportan peores relaciones con sus
hijas, y que también tuvieron mala relacion con sus
propias madres, lo cual las distingue del grupo con-
trol. En este sentido, se ha evaluado el tipo de apego
predominante en las personas que sufren TCA, por
ejemplo Ward, Rasmay y Turnbull (2001) mostraron
que de 20 pacientes con AN y 12 de sus madres en-
trevistadas, la mayoria mostraban un vinculo afecti-
vo inseguro, y mas aun que las propias madres ha-
bian vivido este tipo de union con su propia madre;
lo cual es reafirmado por Latzer, Hochdor, Bachar y
Canetti (2002) quienes evaluaron mediante autorre-
portes a pacientes con AN y BN y un grupo control
encontrando que presentan mas vinculos evitativos y
ansiosos que aquellas personas sin TCA.

En cuanto a la relacion padre-hija, se reconoce
al perfeccionismo y las altas expectativas como in-
fluencias en la psicopatologia alimentaria (Fitzgerald
& Lane, 2000). Al evaluar a personas con TCA, pa-
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dres y madres mediante autorreportes (FACES III),
se han encontrado diferencias notorias entre la insa-
tisfaccion familiar que sienten las hijas con AN y la
satisfaccion familiar de sus padres, quizé porque los
varones sean menos perceptivos a las necesidades de
cercania emocional, lo que podria ocasionar que es-
tén menos dispuestos a reconocer las necesidades de
apoyo y alivio (Cook-Darzens et al., 2005). Por su
parte, Ratti, Humphrey & Lyons (1996) han sefiala-
do que las hijas con BN perciben a su padre como
distante y molesto; coincidiendo con Jones, Leung
y Harris (2006) quienes al evaluar a 67 mujeres con
TCA y 50 mujeres controles que contestaron cues-
tionarios de autorreporte, encontraron que el rechazo
paterno, aunado a las creencias de abandono y dafio
se asocian con los sintomas de TCA. No obstante,
la investigacion atn es incipiente y no alcanza a dar
cuenta de esta compleja relacion, por lo que se re-
quiere investigar con mayor profundidad el papel del
padre.

Experiencias estresantes

La revision muestra que existen algunos estudios so-
bre los llamados eventos vitales estresantes, que se
refieren a aquellas experiencias traumaticas sufridas
dentro del ambito familiar. Se indica que las pacien-
tes con AN sefialan que han enfrentado un mayor
numero de sucesos como el fallecimiento de algin
familiar (Rastam & Gillberg, 1991), separacion de
los padres, cambios en la figura paterna o tener que
convivir con una nueva pareja de sus padres, cam-
bios de domicilio y problemas de salud (Fairburn,
Cooper, Doll, & Welch, 1999). De igual manera, se
ha encontrado que las personas con TCA (14 AN, 18
BN, 18 TCANE) presentan mayores niveles de estrés
acumulado y mas eventos estresantes, entre los que
destacan las discusiones familiares frecuentes y los
cambios de habitos como la dieta o dejar de fumar
(Behar & Valdés, 2009), datos obtenidos a través de
autoreportes y entrevista y en contraste con un grupo
de control.

Una de las experiencias traumaticas citadas con
mayor frecuencia es el abuso sexual. Connors y
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Morse (1993) en su revision de investigaciones sobre
abuso sexual en los TCA concluyen que estas pa-
cientes presentan con mayor frecuencia historia de
abuso sexual al compararlas con grupos controles; en
esta misma linea Fonseca, Ireland y Resnik, (2002)
sefialan que en varones de poblacion comunitaria el
abuso sexual se asocia con conductas de control no-
civas como, dieta, ayuno y vomito. Al respecto, exis-
ten diferencias culturales en las conductas de abuso
dirigidas a las personas con TCA, por ejemplo, en
Japén y USA participaron personas con diferentes
TCA contestando algunos cuestionarios en lo que se
muestra que en Japon, el exhibicionismo o ser acari-
ciado por un extrano fueron mas frecuentes, mientras
que la violacién y el incesto estuvieron mas presen-
tes en una muestra de USA (Nagata et al., 2001). Si
bien las conductas abusivas pueden presentar dife-
rencias culturales, las repercusiones traspasan fron-
teras y afectan la integridad del individuo, pudiendo
trastocar elementos como autoconcepto, autoimagen
y autoestima lo cual representaria mayor vulnerabili-
dad para los TCA.

En cuanto a las experiencias estresantes, se con-
sidera que el estrés no se circunscribe Uinicamente
a experiencias de gran impacto sino que puede ser
tal la susceptibilidad de la persona con TCA que el
mismo estrés cotidiano desencadene las conductas
propias del trastorno, como sucede con las personas
con Trastorno por Atracon, quienes a través de au-
torreportes y autorregistro indican mayor frecuencia
de atracones en aquellos dias en que perciben mayor
carga de estrés y estado de animo deprimido (Free-
man & Gil, 2004). Por su parte, Koo-Loeb, Costello,
Ligth & Girdler (2000) presentan un estudio intere-
sante en el que evaliian a personas con sintomatolo-
gia de BN a través de cuestionarios, entrevista, mo-
nitoreo de presion arterial y frecuencia cardiaca, asi
como, la exposicion a una tarea de reactividad ante
la cual las mujeres con sintomatologia de BN aumen-
taron su presion arterial y la frecuencia cardiaca; asi
mismo se encontrd mayor impacto de situaciones es-
tresantes, por lo cual advierten que los estresores dia-
rios pueden ser los mismos, sin embargo la diferen-
cia estaria asociada con los perfiles neuroendocrinos
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y psicosociales (impacto emocional, afrontamiento,
soporte social) de las personas con TCA; mostrando
asi la necesidad de profundizar en este aspecto.

Psicopatologia Familiar

Otro aspecto ampliamente citado es la pscicopatolo-
gia familiar. Algunas investigaciones sefialan que al
evaluar a las madres de personas con TCA presentan
mas sintomas de TCA y depresion que las familias
controles por lo que recomiendan aplicarles la en-
trevista diagnostica (Garcia & De Simone, 2003); lo
que parece oportuno al vislumbrar que la depresion
materna aparece como predictora de pobres resulta-
dos en el tratamiento de la hija con BN (Arikian et
al., 2008). Por su parte, Fairburn et al. (1999) al en-
trevistar a 67 mujeres con AN encontraron que tienen
mayores antecedentes de depresion paterna con res-
pecto a los grupos de comparacion (BN, otros tras-
tornos mentales, sin trastornos). Asimismo, Lilen-
feld et al.(1998) al estudiar a personas con diferentes
TCA mediante entrevista diagndstica aplicada a hijas
y padres, identificaron la presencia de depresion en
padres de personas con AN y BN, y de manera es-
pecifica la personalidad obsesivo compulsiva en los
progenitores de personas con AN; en tanto que los
padres de pacientes con BN presentan antecedentes
de abuso y dependencia de drogas. Asimismo los re-
sultados apoyan la tendencia de que algunos de los
padres presentan psicopatologia alimentaria (Vande-
reycken, Castro & Vanderlinden, 1995). Moorhead
et al. (2002) amplian indicando que esta tendencia
incluye a padres y hermanos.

En este sentido, resultan relevantes los estudios
realizados con hijos de madres que han padecido al-
giin TCA. Las madres con historia de TCA a través
de inventarios de autorreporte indican mayor estrés,
mayores complicaciones perinatales y mayor depre-
sion que las madres controles (Barbin, et al., 2002),
las complicaciones de las madres se ilustran en el es-
tudio de caso presentado por Honjo, Sasaki, Murase,
Kaneko & Normura (2005) quienes muestran el caso
de un menor de 5 afios con alteraciones alimentarias
transitorias (incapacidad de tomar alimentos y liqui-
dos) en donde no s6lo se atendi6 al menor sino que se
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identificé que la madre presentaba sintomas bulimi-
cos y problemas sexuales en su relacion marital que
requerian tratamiento. En contraste otros estudios
no han encontrado altas tasas de trastorno afectivo
(Whelan & Cooper, 2000).

Las investigaciones al respecto muestran que los
TCA de la madre no repercuten en el ajuste psicolo-
gico general de los hijos pero si se relacionan con la
presencia de problemas alimentarios (Barbin et al.,
2002). Dicha relacion estd mediada por la desorga-
nizacion a la hora de comer, fuerte control materno
y falta de armonia entre los miembros de la fami-
lia (Cooper, Whelan, Woolgar, Morrell & Murray,
2004). La concordancia es tal que inclusive Honjo
et al. (2005) encontraron que al identificar nifios con
problemas alimentarios era posible detectar indirec-
tamente a madres con TCA.

Alimentacion, peso y figura corporales en la familia

Dado que los factores mencionados con anterioridad
suelen ser comunes a distintas psicopatologias, a ex-
cepcion de los antecedentes familiares de psicopa-
tologia de TCA; actualmente se propone que quiza
el aspecto familiar mas influyente sea la transmision
de conductas y actitudes de riesgo para los TCA, por
ello cada vez hay mas datos en torno a las preocupa-
ciones y conductas asociadas a la alimentacion, peso
y figura corporales.

Las investigaciones muestran que la valoracion
que la familia le otorga a la apariencia fisica puede
propiciar la preocupacion en el peso y figura de las
hijas (Davis, Shuster, Blackmore & Fox, 2004). Se
sefala consistentemente que las burlas o criticas que
recibe el individuo sobre su peso y apariencia fisica
impactan en su imagen corporal y pueden reflejarse
en sintomas de TCA, especificamente de BN; ade-
mas este aprecio por una figura corporal esbelta su-
giere que existe acuerdo en los valores estéticos de
la familia, especificamente entre madre e hija (Mac-
Brayer, Smith, McCarthy, Demos & Simmon, 2001);
aunque Wade y Lowes (2002) sefialan que esta in-
fluencia no es directa sino que requiere de otros fac-
tores cognitivos y afectivos que medien la relacion.

De igual manera, la percepcion que tiene la madre
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sobre el peso y la apariencia de sus hijas puede ejer-
cer presion sobre la imagen corporal y hébitos ali-
mentarios de estas ultimas (Byely, Baistiani, Graber
& Brooks-Gun, 2000). Dicha influencia se concreta
en conductas de supervision y control de apariencia
y peso corporales como sucede en las hijas con so-
brepeso; mientras que en las hijas de bajo peso lo
caracteristico es la comunicacion estresante a la hora
de comer (Worobey, 2002).

La preocupacion por la alimentacion familiar ad-
quiere matices importantes al considerar que la fami-
lia es el primer grupo donde el individuo aprende a
comer, siendo la base para la formacion de los hébi-
tos alimentarios, que se ven influidos por la persona
que prepara el alimento, la disponibilidad de alimen-
to, preferencias, usos y costumbres que rodean la
conducta alimentaria, sobretodo en los primeros afios
(Birch, 2002;Hannon, Bowen, Moinpour & McLe-
rran, 2003).

En cuanto a la manera de alimentarse, se ha sefia-
lado a la dieta materna como predictora de dieta en
las hijas (Ricciardelli & McCabe, 2001); aunque esta
forma de controlar el peso se haya tan difundida en
nuestros dias que otros estudios se oponen al sefia-
lar que tanto las madres de hijas con TCA como las
controles se someten a dieta frecuentemente (Garcia
& De Simone, 2003) y que al realizar analisis infe-
renciales la dieta e imagen corporal de las madres
no predicen la dieta y la satisfaccion corporal de las
hijas (Byely et al, 2000).

La mayoria de los estudios sobre factores asocia-
dos a la alimentacion, figura y peso corporales en
la familia son de corte transversal, suele trabajarse
con muestras de hijas sin TCA provenientes de la
poblacion general, quienes mediante auto-informes
refieren su percepcion sobre los factores familiares;
atinadamente algunos estudios dan cuenta de la per-
cepcion de la madre (Byely et al, 2000; Hahn-Smith,
& Smith, 2001). Sin embargo, la percepcion del pa-
dre es escasa dentro de los estudios.

Discusion y conclusion

Reconociendo la importancia de la familia dentro
de una postura multifactorial de los TCA, el presente
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estudio tuvo como proposito realizar una revision de
los factores familiares asociados los TCA que se han
estudiado recientemente. Esta revision da luz sobre
la heterogeneidad de los factores familiares, mues-
tras y métodos que se emplean en los estudios que
abordan dicha relacion.

El estudio del funcionamiento familiar es el fac-
tor familiar que se ha estudiado mas ampliamente
y cuyo estado se encuentra mas avanzado. En este
sentido, se aprecia que las personas con TCA pre-
sentan ambientes familiares desfavorecidos, y la sub-
division de las muestras de acuerdo al tipo de TCA
que padecen permite tener una vision mas detallada.
Las personas con BN son quienes refieren un funcio-
namiento familiar mas deteriorado caracterizado por
bajos niveles de cohesion, expresion y adaptabilidad;
asi como alto conflicto. Por su parte, las personas con
AN identifican a su familia como rigida y con pro-
blemas de comunicacion, particularmente en quienes
presentan AN-purgativa. Ahora bien, en la presen-
te revision se encontraron pocos estudios sobre los
TCANE, a pesar de ser los TCA maés frecuentes, indi-
cando que existe un vacio importante en cuanto a su
estudio; consideramos que la falta de estudios puede
deberse a su reciente definicion, ademas de que debi-
do a sus caracteristicas atenuadas pueden presentarse
mayores dificultades para su deteccion. Los estudios
encontrados sefialan que las personas con TCANE
presentan menores puntuaciones en adaptabilidad
(Vidovic et al., 2005) y expresion emocional (Vaz-
quez et al., 2010), pero los resultados aun son inci-
pientes. Estas investigaciones invitan a reflexionar
sobre la manera en que se han descuidado algunas de
las funciones psicologicas propiciando mayor vulne-
rabilidad; asi mismo, las diferencias entre subgrupos
de TCA son relevantes porque permiten comprender
el ambiente familiar en que se desenvuelven las per-
sonas afectadas por diferentes TCA lo cual podrian
ser util en la prevencion y la eleccion de las estrate-
gias de intervencion.

A dichos elementos familiares habra que agregar-
les algunas experiencias estresantes, porque como
sefalan los estudios, las personas con TCA se ven
estresadas tanto por situaciones traumadticas (abuso
sexual, fallecimientos), como por situaciones coti-
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dianas (actividades escolares/laborales, problemas
econdmicos); las cuales se asocian con la presencia
de conductas alimentarias inadecuadas (Connors &
Morse, 1993; Fonseca et al., 2002). De esta mane-
ra, podria pensarse que algunas de las personas con
TCA se han visto envueltas en situaciones dificiles a
lo largo de su vida, en las cuales ha experimentado
emociones y pensamientos negativos sobre un en-
torno que escapa de su control e impacta de manera
profunda en su integridad y valia. Seria posible que
personas expuestas ante estas situaciones desarrolla-
ran menores habilidades de afrontamiento y por ello
se estresaran ante situaciones cotidianas que otras
personas manejan sin mayor problema. De esta ma-
nera, al trabajar con personas con TCA estariamos
ante personas con dificultades en el manejo de estrés
que al contar con escasos recursos de afrontamiento
individual y familiar recurren a conductas alimenta-
rias nocivas como una forma de calmar o evadir la
ansiedad.

Las investigaciones revisadas indican que las
familias con TCA presentan mayor psicopatologia:
depresion, personalidad obsesivo-compulsivo, adic-
ciones (Fairburn, et al., 1999; Lilenfeld et al., 1998)
lo que no resulta raro, dado que en el area de la salud
mental es comun encontrar rasgos de ansiedad y de-
presion en distintas psicopatologias. A pesar de las
diversas alteraciones psicopatologicas de los padres
solo en el caso de la psicopatologia alimentaria se
habla de un antecedente familiar delimitado para los
TCA. No obstante, la psicopatologia familiar en los
TCA aun se enfrenta ante la dificultad de discernir
si estd determinada biologica o socialmente, o bien
explicar los mecanismos de interaccion biopsicoso-
cial implicados. En este sentido, las investigaciones
genéticas trabajan arduamente para tratar de identi-
ficar los genes involucrados en la transmision de la
psicopatologia alimentaria en las familias con TCA
(Cavallini, Bertelli, Chiapparino, Riboldi & Bellodi,
2000; Gorwood, Kipman & Foulon, 2003).

De esta manera, parece vislumbrarse que las fa-
milias con TCA muestran deterioro en diversos ele-
mentos de su funcionamiento familiar, presentan re-
laciones hija-padres mas distantes y alteradas, estan
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sometidas a mayor estrés y presentan antecedentes
de diversas psicopatologias. Esta combinacion de
factores hace que las personas con TCA se desen-
vuelvan cotidianamente en un ambiente familiar
perturbado en distintas areas de su interrelacion. No
obstante, es comUin encontrar familias que cohabi-
ten bajos condiciones similares y a pesar de ello no
presenten ningiin TCA, por lo que se considera que
estos podrian actuar como factores de riesgo gene-
ral para distintas psicopatologias, corroborado en los
modelos empiricos (Leung et al, 1996; Steiger et al.,
1996), a excepcion de los antecedentes de psicopato-
logia alimentaria.

En consecuencia, las investigaciones buscan fac-
tores que se asocien de manera particular con los
TCA y que en conjuncién con los factores de riesgo
general ayuden a entender la presencia de la psico-
patologia alimentaria y no la de cualquier otro tras-
torno. De esta manera, se investigan las actitudes y
conductas asociadas a la alimentacion, peso y figura,
encontrando que las familias con TCA y su sintoma-
tologia ponen mayor atencion a la apariencia fisica
reproduciendo el estereotipo de la delgadez (Toro,
2004), a través de criticas frecuentes sobre peso y fi-
gura que impactan en la imagen corporal de sus hijas,
repercutiendo asi en sintomas de TCA (MacBrayer et
al., 2001). Estas relaciones no ocurren necesariamen-
te de manera directa dado que estos factores fami-
liares se entretejen con otras variables personales y
sociales,cuya conjuncion contribuye a la aparicion de
los TCA (Davis et al., 2004; Wade & Lowes, 2002).

A pesar de lo valioso de la literatura especializa-
da, es notoria la ausencia de factores 0 mecanismos
de proteccion relacionados con los TCA, definidos
como aquellos atributos y condiciones que contribu-
yen a la resistencia para la psicopatologia (Buendia,
1998), entendida la resistencia como el proceso o la
capacidad de lograr una adaptacion exitosa a pesar
de circunstancias ambientales desafiantes o amena-
zantes (Masten, Best & Garmezy, 1990). Al respecto,
las investigaciones sefialan como un factor protector
al vinculo familiar fuerte (Croll, Neumark-Sztainer,
Story & Ireland, 2002), el fomento de actividades
intelectuales-culturales, la orientacion al logro en ac-
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tividades escolares y laborales (Ruiz et al., 2010); sin
embargo la investigacion alin es escasa por lo que re-
sulta imperante dar cuenta de ;cudles serian los fac-
tores con los que contarian las familias para prevenir
a sus hijas de padecer un TCA? Es necesario orientar
a las familias no s6lo sobre aquello que les pone en
riesgo, sefialar no solo lo que no deberian hacer, sino
alertarlas y guiarlas sobre lo que si podrian hacer, lo
que les ayudaria a cuidarse en una sociedad impreg-
nada de estilos de vida contradictorios en donde se
idolatra la delgadez al mismo tiempo que se favore-
ce el sedentarismo y el exceso de comida atractiva
y poco saludable; una sociedad donde, ademas, las
familias cada dia se ven sometidas a mayores exigen-
cias econodmicas y sociales.

Con esta revision se muestra que es oportuno in-
cluir la evaluacion de la imagen corporal y la preocu-
pacion por la alimentacion, no sélo de las hijas afec-
tadas sino también de sus padres al momento de la
intervencion clinica. Por supuesto, sin descuidar
otros aspectos terapéuticos que se han trabajando
como la disminucion de la culpa y el estrés, la in-
formacion oportuna sobre el trastorno y el fomento
de relaciones positivas, las cuales han dado buenos
resultados en la terapia, consejeria y grupos de apoyo
para padres (le Gange, Binford & Loeb, 2005; Ueha-
ra, Kawashima, Goto, Tasaki, & Someya, 2001).

Esta revision muestra, que en el campo de los
TCA y la familia, imperan las investigaciones de
corte transversal que utilizan como instrumentos
de medicion distintos auto-informes. Los estudios
de funcionamiento familiar incluyen hijas con TCA
pertenecientes a poblaciones clinicas e hijas con sin-
tomatologia extraidas de la poblacion general, cada
vez mas se evalia la percepcion de los padres; mien-
tras que aquéllos que abordan la estructura familiar,
los estresores y los antecedentes psicopatologicos se
han realizado con poblacion clinica con TCA. Por
su parte, los estudios de actitudes y conductas re-
lacionadas con la alimentacion, el peso y la imagen
corporal suelen realizarse con poblaciéon comunita-
ria, en quienes no se ha verificado el diagnodstico que
sefiale si tienen o no un TCA, por lo que resulta atre-
vido generalizar sus resultados a poblaciones clini-
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cas caracterizadas por la gravedad del trastorno y la
disfuncionalidad que les acompafia. Asimismo, aun
resultan escasos los estudios que incluyen la pers-
pectiva de los padres (Hahn-Smith & Smith, 2001;
Byely et al., 2000).

En cuanto a los aspectos metodoldgicos de las
investigaciones expuestas, la mayoria son estudios
correlacionales que no alcanzan a establecer una re-
lacion causal, ademas gran parte de ellos trabaja cada
factor familiar por separado; motivo por el cual se
requiere desarrollar modelos integrales, buen ejem-
plo de ello son los modelos de Steiger et al. (1996)
y Leung et al. (1996) que habran de enriquecerse al
incluir nuevos factores — personales, familiares, so-
ciales— y evaluar nuevas relaciones que expliquen
el papel de la familia en los TCA.

Existen algunos estudios con mejor estructura-
cién que otros, los cuales incluyen la participacion
de padres e hijas, asi como de grupos controles (sano
y psiquiatrico). Se reconoce que seria deseable po-
der realizar estudios longitudinales y cualitativos, lo
cual ayudaria a esclarecer si algunos factores como
el funcionamiento familiar, el deterioro en las rela-
ciones entre la paciente y sus padres y la preocupa-
cioén por la alimentacion y la apariencia fisica son
un antecedente o una consecuencia de los TCA (le
Grange, 2005). Asimismo se reconoce que la citada
disfuncionalidad de la familia quiza no sea un ante-
cedente que propicie el trastorno sino el resultado de
sentirse amenazados y culpables de los sintomas que
presenta su hija (o), por lo que se cuestiona si la dis-
funcionalidad es un antecedente o una consecuencia
(le Grange, 2005, Toro & Vilardell, 1987); o si la fa-
milia en un proceso dialéctico ha encontrado en estas
discrepancias y carencias una forma de funcionar y
convivir ante una problematica que los rebasa.
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