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RESUMEN

El presente trabajo, esta enfocado en reportar los tltimos hallazgos sobre los
trastornos alimentarios y familia, este tema es importante ya que se observa
un aumento en la prevalencia de los casos que presentan este trastorno, sobre
todo en América Latina, asi mismo, de la importancia de la dindmica
familiar como factor de riesgo para presentar algun trastorno de conducta
alimentaria. De igual forma, se identificaran los principales modelos de
evaluacion, intervencion y prevencion del tema, se destaca que la terapia
cognitivo conductual y la terapia familiar son las que presentan mejor
prondstico a corto plazo en el tratamiento de este trastorno. Por otro lado, se
hara una revision sobre las investigaciones realizadas a nivel internacional
y nacional en los ultimos cinco afios, las cuales en su mayoria estudian las
variables en poblacion adolescente, en estas investigaciones se corrobora
que el funcionamiento familiar y el estilo parental son un factor
predisponente para desarrollar TCA sobre todo en el caso la dindmica
disfuncional y el estilo de crianza autoritario o permisivo. Finalmente, se
realizardn conclusiones y recomendaciones desde una perspectiva
psicoldgica y multidisciplinaria, resaltando la necesidad de integrar los

datos estadisticos y realizar mas programas de prevencién del tema.

Palabras clave: trastornos alimentarios, familia, trastornos de la conducta

alimentaria, anorexia, bulimia, TCANE



ABSTRACT

The present work is focused on reporting the latest findings on eating
disorders and family, this issue is important since there is an increase in the
prevalence of cases that present this disorder, especially in Latin America,
likewise, of the importance of family dynamics as a risk factor to present
some eating disorder. In the same way, the main models of evaluation,
intervention and prevention of the topic will be identified, it is emphasized
that cognitive behavioral therapy and family therapy are those that have the
best short-term prognosis in the treatment of this disorder. On the other
hand, there will be a review of the research carried out at international and
national level in the last five years, which mostly study the variables in the
adolescent population, in these investigations it is corroborated that family
functioning and parental style are a predisposing factor to develop eating
disorders especially in the case of dysfunctional dynamics and authoritarian
or permissive parenting style. Finally, conclusions and recommendations
will be made from a psychological and multidisciplinary perspective,
highlighting the need to integrate statistical data and carry out more

prevention programs.

Keywords: eating disorders, family, anorexia, bulimia, EDNOS



Introduccién

En los Gltimos afios la constante preocupacion por el cuidado del
cuerpo y la delgadez, conlleva a que las personas se enfoquen en su peso,
lo cual llevado al extremo resultaria en lo que se conoce como Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA), Brownell, Hotelling, Lowe y Rayfield
(2011) mencionan tres principales trastornos: anorexia nerviosa, las
personas que padecen de este trastorno, presentan una imagen corporal
distorsionada, es decir a pesar de estar extremadamente delgado se ven
como si tuvieran sobrepeso; la bulimia nerviosa, se caracteriza porque los
pacientes ingieren grandes cantidades de comida, pero al presentar
culpabilidad por ello, presentan conductas purgativas, como vomitar, hacer
ejercicios o usar laxantes; en el trastorno por atracon, también se presentan
episodios de ingesta altamente calorica, sin embargo, no presentan
conductas purgativas; finalmente, también se mencionan los trastornos de
conducta alimentaria no especificado, en este trastorno los pacientes no
llegan a presentar todos los criterios diagnosticos de los trastornos

anteriormente mencionados.

Por otro lado, también se menciona que la poblacién que es mas
vulnerable y en la que se presentan mayores casos, son las mujeres en etapa
de la adolescencia, sin embargo, los hombres también presentan
vulnerabilidad a estos trastornos, como en el caso de la anorexia en el que
de los casos de preadolescentes, un cuarto de los casos ocurre en hombres,

asi mismo, se encuentran estadisticas similares en hombres y mujeres



respecto al trastorno por atracon (Brownell, Hotelling, Lowe y Rayfield,

2011).

La familia segun refiere Soriano (2012) tiene un rol muy importante,
ya que al ser un escenario de riesgo debido a antecedentes de TCA o
enfermedad psiquiatrica, conflictos familiares, separacion, entre otros, se
presta a un escenario de intervencion preventiva, ademas de poder ayudar

a identificar los sintomas y ayudar al tratamiento.

El presente trabajo busca recopilar informacion reciente entre los
afos 2014 - 2019 sobre los trastornos de la conducta alimentaria y familia,
altimos tratamientos e investigaciones realizadas a nivel nacional e
internacional. Finalmente, se dan algunas recomendaciones para poder
ahondar en este tema tan importante para la salud sobre todo en el enfoque

de prevencién de esta.



1. Trastornos alimentarios y familia

1.1. Delimitacion del problema

Los trastornos alimentarios o trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son alteraciones de la salud mental que tienen como principal
caracteristica una insatisfaccion por la imagen corporal, ello conlleva
como respuesta a conductas de alimentacion andmalas. Esta patologia
necesita un abordaje multidisciplinario ya que presenta una alta tasa de
resistencia al tratamiento, recaidas, morbimortalidad a corto-largo plazo y
comorbilidad psicosocial como depresion, ansiedad, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros (Miranda, 2016).

Existe una marcada influencia sociocultural en cuanto a la
interiorizacion de la delgadez como sinonimo de belleza, éxito, ello
ocasiona que principalmente adolescentes y jovenes de sexo femenino
presenten insatisfaccion con su cuerpo y peso (Miranda, 2016).

Los TCA empezaron a tener relevancia a nivel clinico a partir de los
afios 60, iniciando con el estudio de la anorexia y bulimia, sin embargo a
pesar de los mas comunes, no son los Unicos que se presentan, existen
también los Trastornos de Conducta Alimentaria No Especificado
(TCANE), pero lo méas importante a notar es el incremento de estos casos
en la poblacién que tienen en comun el culto al mantenimiento de la salud
corporal que va acompafiado de una proyeccion estética de perfeccion total
lo cual conduce a una modulacién en la conducta alimentaria (Villarino,

2012).



En lo que respecta a la prevalencia de este trastorno, las cifras
encontradas desde la primera década del siglo XXI han aumentado, Bohon,
S. y Bohon, A. (2012) citado por la National Eating Disorders Association
(2018). encontraron que entre 0.9% a 2% de mujeres y 0.1% a 0.3% de
hombres desarrollardn anorexia; la anorexia sub clinica ocurre en 1.1% a
3% de las adolescentes; desarrollaran bulimia entre 1.1% a 6% de mujeres
y 0.1% a 0.5% de hombres; la bulimia sub clinica ocurre en 2% a 5.4% de
las adolescentes; desarrollaran trastorno por atracén entre 0.2% a 3.5% de
mujeres 'y 0.9% a 2% de hombres, finalmente, el trastorno por atracén sub
clinico ocurre en 1.6% de las adolescentes. Asi mismo, es necesario
recalcar que en las Ultimas dos décadas la taza de incidencias (nuevos
casos) en anorexia y bulimia han permanecido relativamente estables. Por
otro lado, Micali et al. en el 2013 citado por la National Eating Disorders
Association (2018) encontr6 una estabilidad en la incidencia de anorexia
y bulimia en mujeres y hombres, a pesar de que, en ambos grupos las tazas
de diagndsticos de trastornos de la conducta alimentaria no especificados
(TANE) han incrementado.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que el 1%
de la poblacion de adolescentes a nivel mundial padece de anorexia
nerviosa, mientras que el 4,1% presenta bulimia, incluso refieren un
alarmante incremento de los TCA durante estas dos décadas (Sainos,
Sanchez, Vazquez y Gutiérrez, 2015).

La prevalencia de este trastorno en Espafia, segun reportan

Fernandez, Grande, Banzo y Félix en el 2015, se encuentra entre el 4,1%



y 6,41% de la poblacion, ademas indican que este porcentaje es parecido
al de otros paises desarrollados, asi mismo, indican que los TCANE son
los més frecuentes, también que la anorexia y bulimia tienen mayor
prevalencia en jovenes del sexo femenino y que presentan mayor
mortalidad.

En lo que respecta a América Latina se encontrd en el 2010, en
Argentina, un riesgo total de 17% (2.9% en hombre y 14.1% en mujeres)
los hombres buscaban maés el perfeccionismo mientras que en el caso de
las mujeres, estaban mas insatisfechas con su imagen corporal; ese mismo
afio, en Colombia se encontré un riesgo de 38% a desarrollar TCA asi
como una mayor frecuencia en los TCANE, en este estudio se hallé que la
encuesta de comportamiento alimentario “EAT” es eficaz para la
identificacion de TCA (Miranda, 2016).

Respecto a la revision historica nacional, se encuentra que en el afio
2012 se realizd un estudio en una universidad de Lambayeque a 70
alumnos de medicina empleando el EAT-26, sin embargo, no se
encontraron estudiantes con algun diagndéstico probable de TCA. Por otro
lado, en el afio 2013, se empleo el EDI a estudiantes de una universidad de
Lima, se encontrd que el 48,6% presentaba un probable diagnéstico de
TCA (Ponce, Turpo, Salazar, Viteri-Condori, Carhuancho y Taype, 2017).
Asi mismo, Albornoz en el 2014 sefialé que las cifras de los TCA van en
aumento, segun lo reportado por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” en el 2013 se registraron 578

atenciones, respecto a las 248 presentadas en el afio 2011, en el 2015 se



reportaron 755, mientras que en el 2016 fueron 266 atenciones, finalmente
se encontro en el 2018 aproximadamente 789, lo cual corrobora que el
indice de los TCA esta en aumento.

Cabe mencionar que el Ministerio de Salud en el 2017 informé que
los trastornos alimentarios presentan una mayor predominancia en las
areas urbanas, llegando a un 6% en Lima y Callao, asi mismo, tiene una
mayor prevalencia en el sexo femenino que presenta un 7.1% frente a un
4.9% de los hombres. Las conductas relacionadas a la bulimia se
encuentran en un 1.6% de las mujeres mientras que en los hombres se
encuentra en un 0.3%; finalmente, la anorexia y bulimia nerviosa se
encuentra entre un 0.7% y 0.2% de mujeres sin presentarse casos en los
hombres.

Como se puede observar, conocer sobre la incidencia y prevalencia
de este trastorno puede favorecer a una adecuada prevencion del tema,
ademas de generar una mayor conciencia y una mejora en las herramientas
para el diagnostico de éste.

A nivel general, Sainos, Sanchez, Vazquez y Gutiérrez (2015)
mencionan que, en 1970, Salvador Minuchin explica la interaccion de las
familias de los pacientes con TCA, en los que prima una tendencia a evitar
la resolucién de conflictos, pobre conciencia de enfermedad, conflictos,
desorganizacidn, cohesiones y menor apoyo emocional versus familias de
grupo control, es por ello que la familia es una variable importante ya que

puede ser vista como un factor de riesgo como de proteccion.



Finalmente, la informacion recabada en los Gltimos 5 afios esta
orientada a evaluar los trastornos de conducta alimentaria, en su mayoria
anorexiay bulimia, en poblacion escolar adolescente; asi mismo, se orienta
a evaluar los estilos parentales de crianza, clima y funcionamiento

familiar.



1.2. Revision de modelos psicolégicos de evaluacion, intervencion y

prevencion

En lo que se refiere modelos psicoldgicos que desarrollan los TCA,
encontramos que el més conocido y sobre el que se emplean mayores
recursos de intervencién es el modelo cognitivo conductual que,
acompafiado de un modelo de evaluacion clinica, permite al paciente
mejorar los sintomas tanto fisicos como psicoldgicos de este trastorno.
A continuacion, se explicara cada nivel de intervencion, iniciando con la
evaluacion, luego, la intervencion en si y finalmente los niveles de

prevencion que se deben tomar en cuenta.

1.2.1. Modelos psicolégicos de evaluacion

Para realizar una adecuada evaluacion y posterior diagnostico, segun
la Guia préctica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria
(2008), es necesario iniciar con una anamnesis tanto individual como
familiar, la empatia, compromiso y apoyo durante el desarrollo de la
entrevista es importante para que la persona pueda revelar sus miedos
ante el aumento de peso, conductas alimentarias, de purga, entre otras; la
entrevista debe ser realizada con ambas partes, el paciente y la familia,
ello para que la informacion brindada pueda ser corroborada. EXxisten
entrevistas semi estructuradas para el diagnéstico de los TCA como el
“Composite International Diagnostic Interview” (CID-1) que fue
desarrollada en 1990 por la OMS; Cooper y Fairburn en 1987

desarrollaron el Eating Disorders Examinations (EDE), esta ultima es



mas fiable y mejor validada ya que cuenta con la duodécima version
(EDE-12) elaborada por Fairburn y Cooper en 1993 que a su vez cuenta
con una version espafola adaptada en 1994 por M. R. Raich.

Por otro lado, es también de utilidad preguntar solo por los items de
los criterios descritos en el CIE-10 y DSM 1V — V, ello facilita el
diagndstico sin reducir la eficacia de diagnostico en un corto tiempo de
aproximadamente diez a quince minutos.

No solo es necesario conocer el estado actual de salud en la persona,
es importante conocer los pensamientos y conductas que la llevan a
presentar este trastorno, por lo que la evaluacion mencionada por la guia
clinica también incluye algunos instrumentos que son autoaplicados,
dentro de los instrumentos especificos para la evaluacion de los TCA
encontramos el EDI (Eatin Disorder Inventory) elaborado por Garner et
al. en 1983, evallGa areas cognitivas y conductuales de la Anorexia
Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN) consta de 64 items que se
agrupan en 8 areas puntuados en escala Likert de 6 puntos, las tres
primeras areas miden actitudes y comportamientos frente al peso,
comida e imagen corporal, las otras cinco evallan caracteristicas
generales a nivel psicoldgico que son asociadas a trastornos alimentarios;
cuenta con una versién espafiola adaptada en 1998 (EDI-2), asi mismo,
se evaluaron las propiedades psicométricas de esta prueba en
adolescentes de sexo femenino de Lima metropolitana, se encontrd una
consistencia interna de 0.90 con el método Alpha de Cronbach

(Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo, 2013). Entre otros encontramos



BULIT (test de bulimia) elaborado en 1984 por Smith y Thelen el cual
detecta el riesgo de presentar bulimia, cuenta con la version BULIT-R la
cual esta validada al espafiol y cuenta con una sensibilidad de 95% y
especificidad de 98%; también encontramos el Eating Attitudes Test
(EAT-40), el cual ayuda a identificar casos no identificados de anorexia,
cuenta con una version abreviada (EAT-26) que es considerada una de
las méas empleadas, cuenta con una consistencia interna de 0.93,
sensibilidad de 83% y especificidad de 91% (Pumacayo, 2015); BITE
(test de investigacion de bulimia de Edimburgo) elaborado en 1987 por
Henderson y Freeman, es empleado para diagnosticar los casos de
bulimia, presenta un Alpha de Cronbach 0.96 (Salazar, 2019)
Encontramos también instrumentos con mediciones relacionadas
con los TCA, dentro de esta categoria encontramos cuestionarios que se
orientan a la evaluacion de la percepcion de la imagen corporal dentro de
ellos tenemos el BSQ (cuestionario sobre forma corporal) elaborado por
Cooper et al. en 1987, mide la autodesvalorizacion por la apariencia
fisica, miedo a engordar, asi mismo, puede servir de apoyo para detectar
riesgo de desarrollar TCA, presenta una validacion en varones
universitarios entre 18 y 30 afios, se encontrd un coeficiente de Alpha de
Cronbach de 0.88 para el factor malestar corporal normativo y en el factor
malestar corporal patolégico, un coeficiente de 0.87 (Palomino, 2018); la
evaluacion de la imagen corporal (BIA) elaborada en 1991 por Collins,
et al. que mide la percepcion real del “yo”, también se encuentra el

Cuestionario de actitud corporal (BAT — Body Attitude Test) elaborada

10



en 1995 por Probst, cuenta con una version adaptada y validada en
Espafia por Gila, et al. en 1999, este cuestionario evalla la experiencia
corporal y actitudes hacia el mismo cuerpo en pacientes con TCA aunque
también puede ser aplicado en poblacion no patoldgica.

También necesaria una evaluacion psicopatoldgica, la cual sigue
parametros psicométricos, los aspectos a evaluar son los siguientes:
impulsividad, ansiedad, depresion y obsesividad; sin embargo, la escala
propuesta para impulsividad, la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-
11) si bien cuenta con validacion espafiola, en Latinoamérica no se ha
logrado una validacion exacta de la prueba ya que solo cuenta con
validacion en adolescentes y otros grupos, sin contar con una poblacion
en general. Por otro lado, instrumentos que son empleados en Per( y que
también son mencionados en esta Guia Practica Clinica como el HARS
(Escala de Hamilton para la Ansiedad) realizada por Hamilton en 1959;
el Inventario de Depresion de Beck (BDI) elaborado en 1961 por Beck et
al.; el Inventario clinico Multiaxial de Millon que permite la
identificacion de sujetos con dificultad personales y emocionales que
requieran de una evaluacidn ain mas profunda, esta prueba data de 1990
y fue elaborada por Millon. Finalmente, el Y-BOCS (Escala Yale-Brown
para el TOC) esta prueba mide la intensidad del TOC, pero no analiza el
contenido de los sintomas, asi mismo, valora por separado las obsesiones
y compulsiones, es por ello que debe ser aplicado en pacientes que ya

presentan el diagnostico de TOC, esta prueba es del afio 1989, elaborada
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por Goodman et al (Guia préctica clinica sobre trastornos de la conducta
alimentaria, 2008).

Asi mismo, es de importancia realizar una evaluacion a la familia,
en los ultimos 5 afios se emplearon los siguientes instrumentos:
Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) creado en 1999 por
De la Cuesta, Louro y Pérez, tiene 14 items que evaltan la cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad, presenta una consistencia interna del 0.91 lo que indica
que es valido al evaluar a las familias de manera integral, ademas de
presentar una consistencia interna de 0.88 (Flores, 2017) ; la escala de
clima social en la familia (FES) estandarizada en Lima en 1993 por Ruiz
y Guerra, evalGa la cohesion, conflicto, organizacion y expresividad
existente en la familia desde una perspectiva individual como del grupo
familiar (Oribe, 2018); la escala de Apgar familiar evalGa la percepcion
del funcionamiento familiar, explorando la satisfaccion de las relaciones
con sus familiares, se mide cinco areas: adaptabilidad, desarrollo,
cooperacion, capacidad resolutiva y afectividad, en cuanto a sus
propiedades psicométricas se encuentra un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.78, por lo que presenta una moderada confiabilidad
(Castilla, Caycho, Shimabukuro, y Valdivia, 2014), escala de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES-III) evalta la percepcion del individuo
sobre su familiay como le gustaria que fuera, en cuanto a sus propiedades
psicométricas, fue adaptado a Per( en 1994 por Reusche, se obtuvo un

alfa de Cronbach de 0.62 para adaptabilidad y 0.77 para cohesién, asi

12



mismo Arispe en el 2018 refiere que obtuvo un coeficiente de 0.79 para
adaptabilidad y 0.91 para cohesion; también la escala Caregiver Eating
Messages Scale (CEMS) que evalla de manera retrospectiva los
mensajes recibidos durante la nifiez y adolescencia respecto a la
alimentacion, se miden mensajes de restriccion u obligatoriedad del
consumo de alimentos, en el 2017 Schimer realiz6 una adaptacion al
contexto peruano, mostrando un alfa de Cronbach de 0.87 a nivel global,
respecto a mensajes de obligatoriedad se encontrd un coeficiente 0.82
mientras que en mensajes de restriccion se hallé un coeficiente de 0.84
(Arredondo, 2018) y por ultimo el Parental Authority Questionnaire
(PAQ) y Parental Authority Questionnaire Revised (PAQ-R) el primero
mide el estilo parental desde la perspectiva de los hijos mientras que el
PAQ-R lo mide desde el punto de vista de los padres. En conclusion, todo
lo mencionado anteriormente corresponde a un modelo de evaluacion

clinica.

1.2.2. Modelos psicoldgicos de intervencion

Es importante recalcar que, en la intervencion de los trastornos de
conducta alimentaria, es necesario en primer lugar buscar el bienestar del
paciente en cuanto a su estado nutricional, ya que este debe estar en
niveles Optimos para poder trabajar en las conductas y cogniciones
presentes en este trastorno (Treasure, Smith y Crane, 2007).

La American Psychological Association (APA, s.f.) sostiene que la
terapia familiar, psicoterapia interpersonal y la terapia cognitivo

conductual (TCC) son las intervenciones que podrian ayudar a los sujetos
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a superar algunos TCA como anorexia y bulimia nerviosa. En el caso de
la anorexia, lo que se propone es un plan que incluye a la familia, con
ella se usa el tratamiento conocido como “Maudsley approach” este
consta de tres fases: la primera es recuperar el peso, la segunda es
regresar el control sobre lo que come al adolescente y la Gltima etapa es
establecer una saludable identidad adolescente, el principal fin de este
tratamiento es los padres puedan ayudar a que su hijo pueda comer otra
vez, al inicio se invita a la familia a un picnic, esto les proporciona un
ambiente familiar, ello permite que también le puedan dar sugerencias
para que el paciente pueda comer mas; en las sesiones semanales los
padres describen lo que su hijo ha estado comiendo y qué funciond. Este
tratamiento ayuda también a que el sujeto se sienta mas seguro e
independiente ya que poco a poco se les deja tener el control de lo que
comen, asi mismo, el tratamiento es relativamente a corto plazo y
funciona como un tratamiento ambulatorio, ademas tiene éxito a largo
plazo ya que se encontr6 que al menos dos tercios de los pacientes
llegaron a su peso normal sin ser hospitalizados; ayuda también a la
familia ya que los padres son menos criticos entre ellos y con su hijo
(APA, 2002).

Respecto al tratamiento de Bulimia se encuentran dos tipos de
terapia que pueden ayudar a que el paciente deje de tener atracones y
purgas: la terapia cognitivo conductual que ayuda a que el paciente
cambie los pensamientos irracionales negativos sobre su apariencia'y que

de esta forma cambien sus habitos alimenticios, por otro lado, la
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psicoterapia interpersonal ayuda al paciente a mejorar la calidad de sus
relaciones, que aprenda a manejar los conflictos y que expanda sus redes
de apoyo (APA, 2002).

No se encuentra un tratamiento especifico para los Trastornos de
Conducta Alimentaria No Especificado, sin embargo, se encuentra un
tratamiento para el trastorno por atracdn, este consta en primero
enfocarse en el desorden alimenticio, es decir, lograr que el paciente
reduzca o elimine los episodios de atracones, mejore su autoestima y que
acepte su cuerpo, ademas de tratar los problemas de ansiedad y
depresion, se ha demostrado que abordar los problemas psicologicos
eliminaran los atracones y los pacientes se sentiran mejor con ellos
mismos, la terapia recomendada es la terapia cognitivo conductual ello
abordara los pensamientos y conductas relacionadas a la alimentacion,
también se recomienda una terapia interpersonal con el fin de ayudar al
paciente a desarrollar relaciones mas favorecedoras (APA, 2009). Asi
mismo, Cuadro y Baile en el 2015 refieren que la terapia dialéctica
conductual, originalmente empleada para el trastorno limite de
personalidad, ha sido adaptada para este trastorno y ha demostrado
resultados positivos y prometedores, sin embargo aun se encuentra en
estudio.

Por otro lado, Gomez (2016) sostiene que, en el caso de la anorexia
nerviosa, la terapia familiar es una herramienta de gran ayuda ya que la
persona es un miembro activo y reactivo de su sistema familiar y que,

para poder elaborar un buen abordaje con el paciente, es necesario
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conocer la dinamica y relaciones de este. Por otro lado, también
menciona que se logran mejores resultados terapéuticos cuando el
paciente no era apartado de la familia ya que esta funciona como un
sistema de apoyo, al no tenerlo puede generar mayor sentimiento de
culpabilidad. Asi mismo, es muy importante al iniciar la terapia, no
indicar a los padres como culpables de la enfermedad, el segundo paso
es que los mismos padres no culpabilicen a sus hijos y que tampoco los
infravaloren, es necesario también que los padres recuperen la relacion
con su hijo y pongan limites claros en los ambitos de la vida familiar, asi
como expresar los sentimientos de desacuerdo sin generar conflictividad.

Finalmente, Gomez (2016) también propone que es importante
comprender como es que la familia se ha organizado frente al problema,
ya que del entendimiento y educacion que reciban sobre el tema va a
desarrollarse un mejor tratamiento y respuesta por parte del paciente.
Existen algunas terapias propuestas, sobre todo en los casos de anorexia
nerviosa, para llevar este tema:

e Terapia familiar estructural: cuyo objetivo principal es obtener una
modificacion en la estructura del sistema familiar desde la forma
de las relaciones entre ellos a través de tres perspectivas, cuestionar
el sintoma, en la que cada miembro de la familiar asume parte de
la responsabilidad del problema; segundo, cuestionar la estructura
por lo que se tendran que conocer las jerarquias, coaliciones y
limites que no ayudan a una adecuada funcionalidad de la familia

y promover un cambio en la organizacion de esta; finalmente,
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cuestionar la realidad familiar, propone que existen pautas de
transaccion entre los miembros producto de las experiencia
familiar, cuando estas pautas se modifican la experiencia de la
realidad cambia, ello debe ser reforzado en la terapia.

e Terapia centrada en emociones: esta terapia busca una mejora en
la comunicacion tanto verbal como no verbal, es decir se regula la
expresion de las emociones, a traves de técnicas de supresion y
reevaluacion, ello produce una mejora a nivel alimenticio y
psicologico ya que mejora la relacion e interaccion familiar, es
decir, genera cambios favorables sobre los conflictos en la familia.

e Terapia interpersonal: esta terapia estd enfocada en las relaciones
interpersonales, favorece a una adecuada comprension de los
hechos y modifica la relacion padres -hijo sin enfocarse en el
problema que es la comida, se analiza el contraste entre los

pensamientos y sentimientos de los padres y de los pacientes.

1.2.3. Modelos psicoldgicos de prevencion

En general existen tres niveles de prevencion: Primaria, secundaria
y terciaria, la primera estad enfocada a actuar sobre las causas del
problema favoreciendo a los factores de proteccion y reduciendo los
factores de riesgo; la segunda esta enfocada a realizar un diagndstico

precoz para poder intervenir lo mas rapido posible; finalmente, la tercera
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esta enfocada en prevenir recaidas y se da después del tratamiento. Asi
mismo existen dos tipos de intervencion: especifica e inespecifica. La
especifica consta en brindar informaciéon sobre el riesgo de ciertas
conductas y la inespecifica busca desarrollar recursos y habilidades que

logren un crecimiento total de los pacientes (Navarro, 2016).

Asi mismo, Fernandez (2018) menciona algunos proyectos llevados

a cabo en Espaiia:

Body proyect: emplea la disonancia cognitiva, activa recursos y forma
una postura critica frente a la cultura de delgadez. Se aplica de 3 a 4
sesiones y se ha demostrado que reduce el riesgo de desarrollar estos

trastornos.

Peso saludable: este programa busca que los participantes alcancen y
mantengan un peso saludable realizando pequefios cambios en el tiempo
de su dieta y rutina de ejercicio. Contiene entrevistas motivacionales y

compromiso publico de cambo, se realiza en 4 sesiones.

Girl talk: promueve el analisis de los mensajes publicitarios, conductas
de control del peso, aceptacion del propio cuerpo y brinda herramientas
para controlar el estrés. Es una intervencion dinamica que consta de 6

sesiones.

Student bodies: se da en 8 sesiones y tiene como fin aportar informacién
basdndose en intervenciones cognitivo-conductuales acerca de la
insatisfaccion corporal, asi mismo brinda informacion sobre conductas

de control del peso, nutricion y de los TCA.
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Weight to eat: se da en 10 sesiones y esta focalizado en la escuela y tiene
como fin cambiar actitudes e ideas respecto a la nutricion, eficacia para
afrontar presiones sociales sobre la alimentacion y mejorar la

autoimagen.

Por otro lado, la Consejeria de Sanidad y servicios sociales del
gobierno de Cantabria en el 2008, sac6 una “Guia de prevencion de los
Trastornos de la conducta alimentaria y el sobrepreso”, tiene como
propdsito prevenir los TCA en adolescentes de educacion secundaria,
promover a través de 6 sesiones interactivas y dinamicas un estilo de vida
y alimentacion saludable, asi como potenciar los factores protectores
frente a estas enfermedades. Asi mismo, la asociacion en defensa de la
atencion a la Anorexia Nerviosa y Bulimia (ADARE) (s.f.) en Espafia,
menciona que realiza el trabajo de apoyo al tratamiento, formacion,
prevencion y sensibilizacion; en lo que se refiere a prevencion cuenta
desde el afio 2000 con distintos talleres para alumnos, padres y profesores
los cuales tienen una duracion de 2 horas y estan orientados a brindar

informacion y herramientas para una vida saludable.

A nivel nacional, se cuenta con el Grupo de Autoayuda en bulimia 'y
Anorexia (GABA) este centro se encuentra en la ciudad de Lima, en el
distrito de San Miguel, si bien brinda atencion de estos trastornos también
ofrece informacion relacionada al tema, por otro lado, Morales en el 2018
propone un programa llamado “Cambia tu mente ahora y cambiaras tu
cuerpo mafiana” el cual tiene como finalidad disminuir el nivel de

insatisfaccion de imagen corporal ademas de mejorar la autoestima, este
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programa fue desarrollado para adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, emplea el enfoque cognitivo conductual y el racional emotivo
conductual, consta de 6 sesiones y se desarrolla de manera grupal. Sin
embargo, como mencionan Ponce, Turpo, Salazar, Viteri-Condori,
Carhuancho y Taype (2017) si se encontraran datos especificos a nivel
macro sobre este tema seria posible plantear estrategias de intervencion
primaria y secundaria, sobre todo en la poblacion méas vulnerable: nifios

y adolescentes.
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1.3. Revision de estudios desde diferentes perspectivas tedricas y de

intervencion

Sanchez, Villarreal y Musitu (2010) describen diferentes modelos
psicologicos explican los trastornos de la conducta alimentaria

relacionados con el infra peso, dentro de ellos encontramos:

Modelo psicoanalitico, este sostiene que segin Freud, la anorexia es
resultado de una neurosis alimentaria que es paralela a la melancolia,
pero a medida que avanza el tiempo aparecen algunas variaciones
psicoanaliticas, encontramos asi que Jung propone que la anorexia
probablemente es un camino hacia la individuacion, la mujer se retine
con su madre y asi recupera el significado que tiene su existencia
femenina para ella; en los setenta se presentan posturas que acenttan el
papel predominante de las alteraciones de la imagen corporal en los
TCA, ello propone que las distorsiones de la imagen corporal se producen
por un déficit del yo, especificamente a la autonomia y dominio del
cuerpo, lo que termina originando un sentido de ineficacia personal. En
conclusion, el psicoanalisis propone que los TCA presentan una base
psicopatoldgica que es una forma de somatizar otra estructura clinica que

podria ser neurosis, psicosis o0 perversion.

El modelo multideterminado propone que los TCA son conductas
que tienen un origen multicausal, es decir, interactian factores
biopsicosociales y culturales. En el caso de la anorexia, se propone un

modelo multidimensional que considera tres aspectos que interaccionan:
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factores predisponentes, que estan relacionados a sobrepeso en la
pubertad, introversion — inestabilidad, obesidad materna, valores
estéticos dominantes y familiares con trastorno de ingesta; factores
precipitantes los cuales son criticas sobre el cuerpo, incremento de la
actividad fisica, cambios corporales y separaciones o pérdidas y factores
perpetuanes, en ellos encontramos aislamiento social, interaccion
familiar y consecuencias de la inanicion. Sin embargo, este modelo ve a

los TCA desde una perspectiva médica — psiquiétrica.

Como se ha venido viendo algunos modelos tedricos explican los
TCA, sin proponer algin modelo de intervencion, sin embargo, en una
revision hecha por Saldafia en el 2001, se encuentra que una intervencion
bien establecida en anorexia empieza por restaurar el peso a un nivel
saludable, tratar las complicaciones fisicas e incrementar la motivacion a
permanecer en el tratamiento; en lo que respecta a la intervencion
psicoldgica como se ha mencionado anteriormente, la reestructuracion
cognitiva que forma parte de la TCC favorece al cambio de actitudes y

pensamientos frente a la comida, silueta y peso.

Por otro lado, Minuchin sostiene que la interaccion entre los
miembros de la familia puede propiciar la aparicion de patologias en
algunos miembros. Asi mismo, comprende a la anorexia como una
enfermedad psicosomatica, en las familias en las que se presenta este
trastorno se encuentran cuatro caracteristicas tipicas, el aglutinamiento,
sobreproteccion, rigidez y evitacion del conflicto, es por ello, que el

sintoma puede aparecer en un miembro con intencién de solucionar la
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disfuncién que presenta la familia (Sanchez, 2015). En el caso de
pacientes con bulimia, Minuchin sostiene que provienen de familias
hostiles con conductas negativistas, en donde se encuentra mayor
desintegracion y menor dependencia, los pacientes perciben el entorno
familiar con bajos niveles de expresion, pero con altos niveles de
conflicto (Lozada y Bidau, 2017). Minuchin y Palazzoli incluyen a los
miembros familiares en el abordaje de los pacientes con TCA ya que lo
que se busca es lograr un funcionamiento 6ptimo entre los miembros de
la familia ya que la angustia de la familia podria empeorar la situacion
del paciente, por otro lado, el abordaje terapéutico busca vincular el
sintoma con el entorno, ya que al no tener esto en cuenta se puede
cronificar la enfermedad. Cabe mencionar, que la familia no puede ser
entendida sin haber incluido sus patrones de adaptacion generacionales,
mandatos e historia ya que ello influye en la percepcion de la crisis y en

la busqueda de soluciones (Lozada y Bidau, 2017).

En lo que respecta a la Bulimia Nerviosa se encuentra una mayor
eficacia de la TCC frente a otros tratamientos, sin embargo, cuando esta
fracasa se puede elegir la terapia interpersonal. Finalmente, en el
trastorno por atracon, se aplicarian programas de autoayuda para los
casos leves, mientras que, para los otros casos, lo ideal seria aplicar la

TCC.

Dado a que en cuanto a intervencién se encuentra similitud con lo
desarrollado en los ultimos afios, se encuentra actualmente, un estudio

piloto desarrollado por Marco, Quiles y Quiles en el 2018, en este aplican
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la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) esta es una alternativa
que proviene del modelo cognitivo conductual, pero la aplicacién de esta
terapia es reciente, por lo que no hay suficiente evidencia empirica de sus
resultados, sin embargo, en este estudio, se encontré que en el programa
aplicado en 12 sesiones a 14 pacientes, ayudo a disminuir las conductas
evitativas, ademas de mostrar cambios en la apreciacion corporal y

mejorar el conocimiento personal y calidad de vida de las pacientes.

24



1.4. Antecedentes de los trastornos alimentarios y familia

Nacional

Flores en el 2017, en la tesis “Funcionamiento familiar y el riesgo a
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes del nivel
secundario del distrito de cerro colorado de la ciudad de Arequipa” realiza
un estudio descriptivo correlacional, trasversal en el que se busca relacionar
el funcionamiento familiar y el riesgo de desarrollar TCA en estudiantes de
secundaria de colegios nacionales y particulares, se trabajé con una muestra
de 746 estudiantes (69% de colegios particulares y 31% de colegios
nacionales). Se aplicaron las siguientes pruebas: EAT-26, el Instrumento de
confirmacion de TCA (M.LLN.I) y el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL). Se emple6 un estadistico inferencial paramétrico para
hallar el coeficiente de correlacion de Pearson, como resultado se evidencio
una existencia de la relacion entre ambas variables; los adolescentes que
provenian de familias moderadamente funcionales tenian mas
probabilidades de desarrollar anorexia mientras que los que procedian de
familias disfuncionales estaban mas predispuestos a desarrollar bulimia. Asi
mismo se encontré que las mujeres presentan una mayor predisposicion a
presentar TCA asi como presentan mayor riesgo los alumnos de cuarto y

quinto de secundaria.

En la investigacion “Trastornos de la conducta alimentaria y clima
social de la familia en alumnas de una universidad privada de Trujillo”
elaborada por Oribe en el 2018 se trabajé con 369 alumnas entre 17 y 25

afos, fueron evaluadas con el EDI-3 y la Escala de clima Social en la
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Familia (FES). Para el andlisis de resultados se emple6 la prueba de
correlacion de Spearman, asi mismo, se realizo la prueba de normalidad
Kolmogrov-Smirnov. Se encontré una correlacion muy significativa,
negativa y de grado medio entre los indicadores: alienacion personal,
obsesion por la delgadez, insatisfaccion corporal, bulimia, inseguridad
interpersonal, baja autoestima, desconfianza interpersonal, desajuste
emocional, déficits introceptivos, y ascetismo de los TCA con dimensiones
del Clima Social en la Familia (Estabilidad, Desarrollo y Relaciones).
Asimismo, no existe relacion significativa entre el indicador miedo a la

madurez y las dimensiones del Clima Social en la Familia.

En otra investigacion realizada en Trujillo por Vasquez en el 2018
titulada “Disfuncion familiar como factor asociado a trastorno de la
conducta alimentaria en estudiantes” se evalud a 154 estudiantes del Centro
de preparacion pre universitario (CPRE) de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, fueron 77 casos con TCA 'y 77 controles, para evaluar la
disfuncion familiar se aplicé la “Escala de Apgar familiar” y los TCA se
midid con el EAT 26, el andlisis de los datos se llevd a cabo con la prueba
no paramétrica chi cuadrado, el andlisis arrojo que la disfuncion familiar se
constituye como factor de riesgo de 2.46 veces para desarrollar TCA.

Arispe en el 2018 realizé un estudio en Lima titulado “Percepcion

del funcionamiento familiar y obsesion por la delgadez en adolescentes de
Lima Metropolitana” se evalu6 a 107 adolescentes de un colegio estatal de
Lima, se empled la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES-

I11) y el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2) se
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evidencio una correlacion negativa y significativa entre la percepcion del
funcionamiento familiar y la obsesion por la delgadez. En el grupo de
mujeres esta correlacion es cercana a cero y no es significativa. En el caso
de los hombres, perciben mayor cohesion y adaptabilidad en comparacion
con las mujeres, sin embargo, las mujeres presentan mayor nivel de
obsesion por la delgadez.

En la investigacion titulada “Relacion entre los mensajes
alimenticios recibidos en la infancia con las caracteristicas asociadas a los
trastornos alimenticios” elaborada por Arredondo en Lima en el 2018, se
evalud a 121 escolares entre los 13 y 18 afios de sexo femenino de un
colegio particular entre tercero y quinto grado de secundaria, se aplico el
EDI-2 y el Caregiver Eating Messages Scale (CEMS). Se evidencia
relaciones significativas entre los mensajes de obligatoriedad y restriccion
con las caracteristicas asociadas al riesgo de desarrollar TCA. Se observd
una relacion maés alta entre restriccion con las escalas de insatisfaccion
corporal e impulsividad; la obligatoriedad se relacion6 con la obsesion con

la delgadez y perfeccionismo.

Internacional

Un estudio desarrollado en Espafia por Mateos, Garcia, De la
Gandara, Vegas, Sebastian, Sanz, Martinez, y Martin en el 2014 titulado “La
estructura familiar y los trastornos de la conducta alimentaria” cuyo objetivo
era conocer la vulnerabilidad de las familias y la estructura sistémica

comparando 108 familias con TCA vs 108 sin patologia, la informacion se
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obtuvo a traves de una entrevista semi estructurada, se encontr6 que las
familias con TCA presentan mas antecedentes psiquiatricos y bajas
habilidades de afrontamiento, hay un liderazgo difuso y jerarquia poco
definidas, existen mayor cantidad de coaliciones intergeneracionales y
menos alianzas, los padres se relacionan de manera distante o de
enfrentamiento mientras que la actitud hacia sus hijos es complaciente y
egoista, se encuentra un vinculo ambivalente, poco afectuoso. Esta
estructura familiar, tiene importancia en la aparicion y mantenimiento de los
TCA. Se propone una intervencion familiar en casos de trastornos de
conducta alimentaria para generar conductas familiares méas funcionales.

Duefias en el 2016 en Quito desarrolla un estudio titulado “Influencia
del estilo parental autoritario en el desarrollo de Anorexia Nervioso” en este
estudio participan entre 25 a 30 adolescentes entre 12 a 18 afios que tengan
diagnostico de Anorexia Nerviosa y que se encuentren en un centro de
rehabilitacion sea publico o privado. Se aplicé el Parental Authority
Questionnaire (PAQ) y Parental Authority Questionnaire Revised (PAQ-R)
en el que se mide cuantitativamente este estilo parental. Se encuentra que el
estilo autoritario y permisivo estan presentes en los pacientes con AN, ello
indica que, si bien no es una causa directa, puede tener impacto en el
mantenimiento de los sintomas.

Finalmente, en una investigacion desarrollada por Martinez,
Martinez, Gonzalez y Pinzon en el 2017 titulada “Relacion entre trastorno
de conducta alimentaria y género y familia en adolescentes escolarizados,

Suba (Bogota)” se busca establecer la relacion entre estas 3 variables, se
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aplicd una encuesta a 3217 estudiantes (1603 eran hombres y 1614 mujeres)
que cursaban de sexto a once grado, en cuatro colegios de la localidad de
Suba, indagando por variables de género, estructura y funcionalidad
familiar, se aplicd el test de APGAR familiar y el Test de Scoff para
reconocer la presencia de TCA.

Se encontré que el 30% de las mujeres presenta riesgo de TCA frente a un
20 % de los hombres. En lo que respecta a la estructura familiar de la
poblacion que presentd TCA, el 24,2 % tenia una familia nuclear completa
mientras que el 25,5 % refirio tener una familia nuclear incompleta. En lo
que corresponde a funcionalidad familiar, el 22,9 % percibiéo un buen
funcionamiento familiar mientras que el 33,6 % percibio disfuncion severa.
El género y la funcién familiar mostraron relacion estadistica con los TCA
a diferencia de la estructura familiar, en conclusion, la poblacion con mayor
predisposicion a presentar un TCA son las mujeres, asi mismo, la disfuncién

familiar es un factor que influye en el desarrollo de un TCA.
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2. Resultados

2.1. Discusion

La influencia de la familia en los trastornos de conducta alimentaria
viene siendo estudiada mas como un factor de causalidad y mantenimiento
de la enfermedad, a nivel nacional e internacional se encuentran similitudes
sobre las variables investigadas, en lo que respecta a la revision nacional del
tema se encuentra que familias moderadamente funcionales y disfuncionales
con una inadecuada estabilidad, desarrollo y relaciones de los miembros de
familia, ademas de una baja percepcion de funcionalidad sobre su unidad
familiar (Flores, 2017; Borrego, 2018; Gardenia, 2018 y Arispe, 2018), sin
importar variables sociales, son mas propensas a que uno de sus miembros
en la etapa de adolescencia, edad crucial de cambios fisicos y psicoldgicos
en la que se presenta mayor vulnerabilidad, por los mensajes recibidos sobre
su aspecto fisico y alimentacion (Arredondo, 2018), presenten algin TCA,
sobre todo en las mujeres.

De la misma forma, investigaciones realizadas a nivel internacional
describen la dinamica familiar de pacientes con TCA, en las que se
encuentra bajas habilidades de afrontamiento, jerarquias poco definidas,
coaliciones intergeneracionales, padres que se relacionan de manera distante
y que tienen un vinculo poco afectuoso hacia sus hijos, asi como un estilo
parental autoritario y permisivo (Mateos, et al., 2014; Duefas, 2016 y
Martinez, Martinez, Gonzales y Pinén, 2017) lo cual confirma la

importancia de conocer el funcionamiento familiar en esta patologia.
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Lo expuesto previamente corrobora que este tipo de patologia afecta
en su mayoria a las jévenes de sexo femenino, como mencionan Fernandez,
Grande, Banzo y Félix en el 2015 sobre la prevalencia encontrada en Espafia
y otros paises desarrollados.

Finalmente, las caracteristicas expuestas por Mateos, et al. en el
2014 coinciden con el modelo propuesto por Minuchin en el que refiere
cuatro caracteristicas principales de las familias de los pacientes con TCA
las cuales son aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez y evitacion del
conflicto (Sanchez, 2015), todo ello perteneciente a una dinamica familiar

disfuncional.
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2.2. Aportes en base al analisis critico

En lo que respecta a los factores de riesgo de los TCA, se observa
que en los ultimos afios hay mayor nimero de familias disfuncionales
ademas de una mayor preocupacion por lo que se ingiere o por conocer el
contenido nutricional/calérico de los alimentos, y si bien no hay un
mensaje explicito como hace muchos afios, la idea se mantiene, aunque de
manera implicita, a través de idealizacion del cuerpo y reafirmando estas
creencias se busca tener éxito o aceptacion del grupo cercano por
consiguiente es importante tomar conciencia no solo de este trastorno sino
de los factores de riesgo asociados. Por otro lado, seria importante poder
realizar mayores investigaciones del tema, enfocandose en aplicar un
programa de intervencion en la familia y en el paciente.

Asi mismo, poder contar con una base de datos integrada sobre el
tema a nivel nacional, para lograr establecer programas de prevencion, ya
que sin ello no es posible lograr un cambio a largo plazo ni llegar a las
personas que lo necesitan, también incluir en el plan de prevencion y
promocion los habitos saludables y percepcidn corporal, ya que como se
ve en la prevalencia de este trastorno, se da en su mayoria en nifios y
adolescentes, prevaleciendo en el sexo femenino.

Por otra parte, crear conciencia en los padres de familia sobre los
estilos de crianza y la dindmica que mantienen con sus hijos ya que esto es
importante para poder intervenir en el caso de presentar una disfuncion

familiar, ademas de prevenir el desarrollo de este trastorno.
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Finalmente, considero que seria importante establecer pardmetros de
evaluacion e intervencion, a nivel nacional y de Latinoamérica, ya que la
informacion recabada es en su mayoria de otras regiones como Europa y

no necesariamente estas pueden ser replicadas de la misma manera aqui.
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2.3. Conclusiones

e Existe un aumento en la prevalencia de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, América Latina parece ser la region en donde se presenta
mayor probabilidad de riesgo de presentar este trastorno.

e La terapia cognitivo conductual y la terapia familiar sistémica parecen
ser los modelos que favorecen al tratamiento de los TCA, ya que
mejoran el prondstico de los pacientes a corto plazo.

e Las principales dificultades que presentan las familias son: bajas
habilidades de afrontamiento, liderazgo difuso y jerarquia poco
definidas, en la terapia se trabaja sobre esto y se refuerzan las relaciones
adaptativas.

e Es importante conocer que la dinamica familiar disfuncional es un alto
factor de riesgo para desarrollar los TCA, sucede de la misma forma

con los estilos parentales autoritarios y permisivos.
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2.4. Recomendaciones desde una vision psicoldgica

Trastornos de Conducta Alimentaria
Evaluacion:

e Elaborar una guia de evaluacion para TCA que incluya: anamnesis,
evaluacion de pensamientos y conductas, percepcion corporal,
ansiedad, depresion, impulsividad y obsesividad.

Intervencion:

e Fomentar la adherencia al tratamiento.

e Fomentar grupos de apoyo con otros pacientes con TCA.
Prevencion:

e Brindar charlas sobre: Autoestima, autopercepcion, elaborar un
plan de vida, empoderamiento, estilos de afrontamiento y
resolucion de problemas.

Familia
Evaluacion:

e Elaborar una guia de evaluacion sobre: estilos de crianza, clima

familiar y percepcion de la funcion familiar.
Intervencion:

e Identificar el modelo interaccion de la familia y trabajar en las
relaciones disfuncionales.

e Involucrar a la familia en el tratamiento.

e Psicoeducacion sobre los estilos de crianza y sus consecuencias.

Prevencion:

35



e Brindar charlas sobre los indicadores y principales caracteristicas
de los TCA.
e Dar psicoeducacién sobre pautas de crianza funcionales.

e Promover una comunicacion asertiva.

2.5. Recomendaciones desde una vision multidisciplinaria

e Iniciar la intervencién de los TCA con la estabilizacion del paciente
a nivel fisico y nutricional.

e Fomentar habitos de salud favorable: alimentacion saludable,
deporte de manera regular.

e Involucrar a la familia durante el proceso de recuperacion del
paciente y que adopten también habitos saludables.

e Elaborar una guia de abordaje multidisciplinario que de una pauta

para el abordaje de este trastorno.
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Evaluacién y Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES-III) y el Inventario de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (EDI-2) se evidencid una correlacidn negativa y significativa
entre la percepcion del funcionamiento familiar y la obsesion por la delgadez. En el grupo
de mujeres esta correlacion es cercana a cero y no es significativa. En el caso de los hombres,
perciben mayor cohesion y adaptabilidad en comparacion con las mujeres, sin embargo, las
mujeres presentan mayor nivel de obsesién por la delgadez.
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Descripcion:

Se evalud a 121 escolares entre los 13 y 18 afios de sexo femenino de un colegio particular
entre tercero y quinto grado de secundaria, se aplico el EDI-2 y el Caregiver Eating Messages
Scale (CEMS). Se evidencia relaciones significativas entre los mensajes de obligatoriedad y
restriccion con las caracteristicas asociadas al riesgo de desarrollar TCA. Se observo una
relacién mas alta entre restriccion con las escalas de insatisfaccién corporal e impulsividad;
la obligatoriedad se relacion6 con la obsesion con la delgadez y perfeccionismo.

Conceptos Abordados:
Trastornos de conductas alimentaria.

Observaciones:
No cuenta con un marco tedrico amplio, no se identifica exactamente los conceptos
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El objetivo de este estudio era conocer la vulnerabilidad de las familias y la estructura
sistémica comparando 108 familias con TCA vs 108 sin patologia, la informacion se obtuvo
a través de una entrevista semi estructurada, se encontrd que las familias con TCA presentan
mas antecedentes psiquiatricos y bajas habilidades de afrontamiento, hay un liderazgo difuso
y jerarquia poco definidas, existen mayor cantidad de coaliciones intergeneracionales y
menos alianzas, los padres se relacionan de manera distante o de enfrentamiento mientras
que la actitud hacia sus hijos es complaciente y egoista, se encuentra un vinculo ambivalente,
poco afectuoso. Esta estructura familiar, tiene importancia en la aparicion y mantenimiento
de los TCA. Se propone una intervencion familiar en casos de trastornos de conducta
alimentaria para generar conductas familiares mas funcionales.
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En este estudio participan entre 25 a 30 adolescentes entre 12 a 18 afios que tengan
diagnostico de Anorexia Nerviosa y que se encuentren en un centro de rehabilitacion sea
publico o privado. Se aplico el Parental Authority Questionnaire (PAQ) y Parental Authority
Questionnaire Revised (PAQ-R) en el que se mide cuantitativamente este estilo parental. Se
encuentra que el estilo autoritario y permisivo estan presentes en los pacientes con AN, ello
indica que, si bien no es una causa directa, puede tener impacto en el mantenimiento de los
sintomas.

Conceptos Abordados:
Anorexia Nerviosa y Estilos parentales

Observaciones:
No se detalla exactamente el método estadistico de andlisis de los datos.
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En este estudio se busca establecer la relacion entre estas 3 variables, para lo que se aplico
una encuesta a 3217 estudiantes (1603 eran hombres y 1614 mujeres) que cursaban de sexto
a once grados, en cuatro colegios de la localidad de Suba, indagando por variables de género,
estructura y funcionalidad familiar, se aplico el test de APGAR familiar y el Test de Scoff
para reconocer la presencia de TCA.
Se encontré que el 30 de las mujeres presenta riesgo de TCA frente a un 20 % de los hombres.
En lo que respecta a la estructura familiar de la poblacion que presentdé TCA, el 24,2 %
familia nuclear completa mientras que el 25,5 % refirio tener familia nuclear incompleta. En
lo que corresponde a funcionalidad familiar, el 22,9 % percibi6 una buena funcion mientras
que el 33,6 % percibid disfuncion severa. El género y la funcion familiar mostraron relacion
estadistica con los TCA a diferencia de la estructura familiar, en conclusion, la poblacion
con mayor predisposicion a presentar un TCA son las mujeres, asi mismo, la disfuncion
familiar es un factor que influye en el desarrollo de un TCA.

Conceptos Abordados:
Trastornos de conducta alimentaria, disfuncion familiar

Observaciones:
Ninguna.
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