JULIETA MARMO

ESTILOS PARENTALES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA ALIMENTARIA

Av.psicol. 22(2) 2014
Agosto - Diciembre

ESTILOS PARENTALES Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA PATOLOGIA ALIMENTARIA

Parental styles and risk factors associated
with eating pathology

Julieta Marmo*

Resumen

El presente trabajo de reseiia tiene como objetivo describir los Trastornos de la Conducta Ali-
mentara (TCA) y su relacion con Factores de Riesgo (FR) y los Estilos Parentales (EP). Los TCA
son alteraciones relacionadas con la ingesta, el peso y la imagen corporal. Los EP son pautas
de crianza que refieren la modalidad en que son impartidas las normas de socializacion. Los FR
son eventos que predisponen a un sujeto a padecer un desajuste. Se realizo un andlisis critico
y sistematizacion tedrica sobre investigaciones actuales. Las conclusiones indican que los TCA
se dan en el seno de una dindmica familiar disfuncional donde no prima de manera exclusiva
ningtin EP y donde se pueden advertir factores de riesgo asociados a la patologia alimentaria.

Palabras clave: Estilos parentales, factores de riesgo y proteccion, familia, trastornos de la
conducta alimentaria.

Abstract

This review intends to describe Eating Disorders*(ED) and its relationship with Risk Factors
(RF) and Parental Styles (PS). EDs are alterations related to intake, weight and body image.
PSs are upbringing guidelines that refer to the modality in which socialization norms are given.
RF's are events that predispose a subject to suffer a mismatch. A critical analysis and theoretical
systematization on current research was conducted. The findings indicate that EDs occur within
a dysfunctional family where no PS exclusively excels, and where risk factors associated with
eating pathology can be warned.

Keywords: Parental styles, risk and protective factors, family, eating disorders.
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Estilos parentales y factores de riesgo asociados a la
patologia alimentaria

El presente trabajo de resefa tiene como objeto
de estudio analizar los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y su relacién con los factores de
riesgo y con el funcionamiento familiar percibido en
jovenes adolescentes, considerando especificamente
los estilos parentales.

Los TCA constituyen una problemdtica que afecta
a gran parte de la poblacién adolescente y joven
especialmente del mundo occidental y se caracterizan
por ser una patologia de etiologia multicausal, es
decir, resultante de una compleja interaccién de
factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y socio -
culturales.

Los canones de belleza corporal han existido
a lo largo de la historia. Sin embargo, hoy en dia el
culto al cuerpo cobra una nueva dimensién, ya que sus
consecuencias pueden afectar la salud de la persona y
consecuentemente a su calidad de vida (Marmo, 2011
citado en Marmo, J. y Losada, A. 2013).

Los TCA son alteraciones de las conductas
relacionadas con la ingesta, consecuencia de los
dramaticos esfuerzos por controlar el peso y la silueta.
Los tipos mas comunes de estas patologias alimentarias
son la anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN)
(Garcia-Palacios, Rivero y Botella, 2004).

Cuando una patologia alimentaria no coincide
plenamente con los criterios de AN y BN se la clasifica
como Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados (TCANE). En este dltimo caso, si bien
comparte los criterios fundamentales de los TCA, no
se la puede especificar estrictamente como AN / BN
dado que no cumple con todos sus criterios.

La caracteristica esencial de la AN consiste en el
rechazo a mantener el peso corporal minimo esperable,
en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracion
significativa de la percepcion de la forma o tamafio del
cuerpo (APA, 2014). En este caso particular, lo que la
define no es una auténtica pérdida o falta de apetito, sino
el deseo de estar delgado, méas alld de las exigencias
psico-fisicas y familiares que ello acarrea. Los
anoréxicos experimentan sensaciones cognoscitivas
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de hambre, junto con una fuerte preocupacioén por la
comida (Sarason & Sarason, 2006).

La palabra anorexia proviene del vocablo griego
“anorektous” y se la ha definido como falta de apetito.
Etimoldgicamente estd conformada por el prefijo
privativo “an” que implica negacion y “orexis” que se
entiende como apetito, por lo que se lo traduce como
“sin apetito” o “pérdida de apetito”; mientras que el
adjetivo “nerviosa” expresa su origen psicoldgico
(Fragale, 2010, citado por Marmo y Losada, 2013).

La BN se caracteriza por episodios ciclicos y
recurrentes de atracones seguidos por conductas
compensatorias inadecuadas como el vdmito
autoinducido, el abuso de laxantes y diuréticos, el
ayuno drdstico y/o ejercicios excesivos (APA, 2014).
El paciente con este diagndstico es consciente de que
su patrén alimentario no es adecuado, que escapa de su
control, por lo que se angustia y siente posteriormente
culpa, autodesprecio, vergiienza y depresion (Behar &
Valdez, 2009). El atracon finaliza debido al malestar
fisico que produce o por factores externos.

La raiz etimolégica de la palabra bulimia,
proveniente del griego “bus” (buey) y “limos”
(hambre) y se traduce como “hambre de buey”, lo
que significa una sensaciéon de hambre desmesurada
(Marmo y Losada, 2013).

Estos cuadros psicopatolégicos comparten entre
si el rechazo a mantener el peso corporal minimo de
acuerdo a los patrones esperables y saludables y la
distorsién de la imagen corporal, considerados también
como notables factores de riesgo en el sostenimiento
de estos trastornos (Bruch, 1982; Sepilveda, Botella &
Le6n, 2001; Paniagua & Garcia, 2003). Requieren de
intervenciones interdisciplinares, dada la complejidad
y multiples consecuencias que presentan en los sujetos
que la padecen (Losada, 2011).

El concepto de estilo parental ha sido ampliamente
utilizado en la investigacion acerca de los efectos de la
socializacion familiar sobre la competencia de nifios y
adolescentes.

La familia sigue siendo durante gran parte de
la vida un factor de gran impacto emocional y de
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influencia en la vida personal. Segiin Musitu, Buelga,
Lila y Cava (2001) proporciona afecto y apoyo y
contribuye al bienestar psicoldgico y emocional de
todos sus integrantes a través del desarrollo de la
autoestima, de la confianza y de un sentimiento de
pertenencia. Promueve el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y permite las primeras identificaciones.
Asimismo,favorece la socializacion de sus integrantes,
establece las normas y los ideales y posee una funcién
organizadora y reguladora de la personalidad.

Considerando la importancia que conlleva la
dindmica familiar, la clinica y la teoria revelan que
la funcién de socializacidn es de las mds relevantes
dentro del dmbito familiar y se realiza por medio de
las practicas educativas de los padres. Estas implican
dos aspectos, uno de contenido, el cual hace referencia
a los valores inculcados en la familia y el aspecto
formal que se refiere a las estrategias y mecanismos
que utilizan los padres para transmitir los contenidos
de la socializacién. Estos varian entre las familias, por
lo que para su mejor comprension, se han desarrollado
distintas tipologias de estilos parentales de socializacion
(Musitu, Estévez, Jiménez y Herrero, 2007).

Baumrind (1966) fue una de las pioneras en el
estudio sobre los estilos parentales, entendiendo por
tal las estrategias de crianza que imparten los padres
respecto de sus hijos. La clave estd en la socializacidn,
ensefiando los padres a comportarse de acuerdo a
las normas sociales y culturales imperantes en una
comunidad, sin perder de vista la autonomia individual
(De la Iglesia, Ongarato y Ferndndez Liporace, 2011;
Goncalves y Castelld, 2006; Misitu, 2001). Su trabajo
representa un punto de referencia fundamental en el
campo del apoyo y control parental, la autonomia y el
desarrollo del hijo (Torio Lopez, Peia Calvo y Caro,
2008).

La autora (Baumrind 1966) reconoce dos
dimensiones del comportamiento de los padres que
permiten caracterizar su influencia en la formacion
de los hijos: la aceptacion y el control parental. La
combinacion de estas dos dimensiones conformard la
tipologia de los estilos parentales que se denominan:
estilo autoritario (rigidos y controladores; exigentes y
frios), autoritativo o democratico (exigentes y cdlidos)
y estilo permisivo (permisivos y calidos).
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Posteriormente Maccoby & Martin  (1983)
postulan cuatro estilos considerando las variables de
demanda y respuesta: el autoritario (alta demanda
y baja respuesta) el permisivo (baja demanda y alta
respuesta),elnegligente (bajademandaybajarespuesta)
y el autoritativo (alta demanda y alta respuesta). Esta
tipologia constituye la clasificacion mas difundida
en las investigaciones cientificas. Sin embargo, no
contempla la posibilidad del estilo sobreprotector, que
se caracteriza por la demanda y la respuesta parental
llevadas a un grado extremo (Schaefer citado en De la
Iglesia et al., 2011)

Atendiendo a los factores que participan en el
desarrollo etioldgico de ciertas patologias, este trabajo
intentard conocer, de acuerdo a las publicaciones
actuales y autores relevantes de esta tematica, cudles
son los factores de riesgo asociados a personas con
diagnéstico de TCA y qué tipo de estilo parental
percibido prevalece en estos jovenes.

Trastornos de la conducta alimentaria

Los TCA constituyen patologias que se dan
con mayores indices a nivel mundial en los dltimos
tiempos. Se estima para estos trastornos una relacion
de un vardn por cada diez mujeres. (Allegue, 2009;
Carrera Guermeur, 2007; Rutsztein, Murawski,
Elizathe y Scappatura, 2010).

Segin Pope & Hudson (2007) en un trabajo
publicado en el National Institute of Mental Health,
la prevalencia de AN es de un 0.9% en poblacion
femenina y de 0.3% en hombres y de BN entre un
0.3 y 0.6%, siendo mayor la prevalencia en mujeres
adolescentes y jovenes adultos.

La adolescencia media y tardia es considerada
como el periodo de la vida con mayor riesgo para las
mujeres. Sin embargo, es importante destacar que la
aparicion de AN puede ocurrir también en nifios y
nifias muy pequefios.

Un estudio realizado por Currin (2005) revela que
las adolescentes con edades comprendidas entre 10 y
19 afios integraron el grupo de mayor riesgo para la
BN, mientras que Van Son y cols. (citado por Portela
de Santana, Da Costa Ribeiro, Mora Giral y Raich,
2012) consideraron que el grupo de mayor riesgo es
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aquel con edades entre 15 y 19 afios y, mujeres jovenes
entre 20 y 24 afios.

En Argentina, segtin el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires (citado por Géngora & Casullo, 2008) se
calcula que un 3-4% de las consultas en Servicios de
Salud Mental corresponden a diagndsticos de TCA. Sin
embargo, no hay datos oficiales sobre la prevalencia
especifica en cada caso.

En el mismo pais se realizaron encuestas de
opinién en poblacién adolescente para evaluar la
prevalencia de TCA. Dichos estudios indicaron que
un 23,5% de estudiantes adolescentes presentaban
conductas bulimicas y un 43% seguian una dieta al
menos una vez por semana (Leiderman & Triskier,
citado en Sudrez Herndndez, Grinhauz y Gongora
(2009)).

El 37% de las mujeres jovenes en ese mismo
pais sufre desérdenes alimentarios, segliin un nuevo
informe de la Asociacién de Lucha contra la Bulimia
y la Anorexia (Ortale, Santos, Aimetta, y Weingast,
2012). Estos datos surgen de una encuesta realizada
durante 2011 que, si se comparan con el mismo estudio
realizado diez afios antes, se registra un incremento de
casi el 50% en desérdenes alimentarios en mujeres de
entre 15 y 20 afios.

En relacién a los FR asociados a las patologias
alimentarias, existe evidencia respecto a los que se
hallan presentes en estos trastornos, previos a su
desencadenamiento. Estos pueden dividirse teniendo
en cuenta aspectos socio-culturales, individuales,
biolégicos asi como del ambiente familiar (Unikel,
Go6mez-Peresmitré, 2003). Estos tltimos son los que se
considerardn especialmente en este trabajo, atendiendo
al objetivo propuesto.

Factores de riesgo y proteccion que intervienen en
los TCA

Se considera un Factor de Riesgo (FR) aquellas
caracteristicas o eventos que predisponen a un sujeto
a padecer un desajuste (Lorence, 2007; Mikulic y
Crespi, 2005; Rutter, 1990) lo cual aumenta el riesgo
de psicopatologia, respecto a otros individuos no
expuestos a tales circunstancias (Goodman citado por
Di Bartolo, 2009).
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Asi mismo, los Factores Protectores (FP) son
influencias que modifican, mejoran, amortiguan o
eliminan la respuesta de una persona a algin peligro
que predispone a un resultado no adaptativo (Rutter,
1990).

Tanto los FR, como los FP actdan, en cualquier
acontecimiento, de manera conjunta y pertenecen tanto
a la esfera individual asi como a las particularidades
del ambiente. No necesariamente la exposiciéon a un
FR implica la presencia de psicopatologia, pero en
cuanto estos no son mediatizados, pueden impactar en
la salud mental del individuo, generando la posibilidad
de desarrollar algiin desajuste, en detrimento de su
calidad de vida (Marmo, 2011).

Se considera a la familia como el nicleo social
mds cercano al individuo y como proveedora de
valores, normas, hdabitos, costumbres, respeto y
formas de conductas apropiadas a la sociedad. Asf, la
familia, como primer grupo social al que se pertenece,
va mostrando los diferentes elementos distintivos
de la cultura, y al ser un proceso interactivo entre
padres e hijos, los primeros transmiten los contenidos
culturales y son los hijos los que incorporan en forma
de conductas y creencia los contenidos transmitidos.
El individuo va interiorizando las pautas del entorno
socio-cultural y afirmando su identidad personal.

La familia es el primer marco de referencia,
socializa, integra y activa los controles sociales (Pons,
citado por Esteve Rodrigo, 2005).

La influencia de los padres sobre los hijos podria
tomarse como un factor de riesgo y/o proteccion, de
acuerdo a la manera especifica en que los mismos
actiien en relacion a la aceptacion del cuerpo y las
conductas asociadas.

En el contexto familiar se pueden amortiguar
los efectos de las conductas inapropiadas llevadas a
cabo por los hijos en relacion a la ingesta, asi como el
impacto del culto a la delgadez como medio de éxito
social, dando nuevos sentidos a los ideales supuestos
por los jévenes. Los de padres otorgando un ambiente
cordial reducen el riesgo de conductas patoldgicas.

Por otra parte, el comportamiento de los padres
con demasiado control sobre la alimentacion de sus
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hijos, junto con la presiéon de los padres y amigos
para que sean delgados, contribuye al desarrollo de
una imagen corporal negativa de uno mismo y las
consecuentes conductas posteriores de riesgo para la
salud. Asi mismo, las burlas de familiares y amigos
sobre el peso influyen fuertemente en la insatisfaccion
con la imagen corporal y en la aparicion de los TCA.

Se ha podido observar un mayor riesgo de
compulsiénalimentaria,comportamientos inadecuados
para controlar el peso y sobrepeso entre los nifios y de
las dietas restrictivas, atracones y conductas extremas
para pérdida de peso entre las nifias que han recibido
provocaciones por su apariencia fisica, en comparacién
con sus compafieros (Neumark-Sztainer, Wall, Haines,
Story, Sherwood, van den Berg, 2007 citado por Portela
de Sanatana, et al., 2012).

Desde una perspectiva mds amplia, Losada
(2011) menciona que previamente al desarrollo de
la patologia alimentaria se evidencian situaciones y/
o FR especificos, entre los se destacan: historias de
abuso sexual o fisico, secuestro, amenazas, extorsion
o desplazamientos forzados por causas violentas a las
familias, consumo de sustancias, conductas de dafo
deliberado autoinfligido, historias de enfermedades
y/o pérdida de un familiar, trastornos obsesivos
compulsivos.

Teniendo en cuenta los factores mencionados que
operan en el desarrollo y mantenimiento de los TCA,
es importante considerar una variable de tipo vincular
que actualmente se considera de interés cientifico
y clinico, que evalda la influencia de las actitudes,
comportamientos y las practicas educativas de los
padres (Ibdnez, Muiioz, Ortega & Soriano, 2000).

Antecedentes. Investigaciones previas

Segtn Selvini Palazzoli, (1988, 2008) se habla de
sistemas familiares que se rigen por reglas secretas,
alli donde la familia queda unida por invisibles lazos
patolégicos. Segtin esta autora,noexistiriaunatipologia
familiar dnica sino una serie de FR y dificultades
familiares que actuarian como factores predisponentes,
tales como un grado particularmente bajo de tolerancia
hacia las tensiones conflictivas, sistemas familiares con
una delimitacién muy inestable entre las generaciones
y los miembros de la familia y con una tendencia
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constante a la intrusién en los espacios no sélo fisicos,
sino también psico-emocionales de los individuos.

Linares (2002) manifiesta que los TCA son
producto de la disfuncién de las relaciones conyugales
que repercuten en las relaciones paterno-filiales.

Onnis (2004) describe como factor tipico de las
familias con TCA la presencia de intrusion, excesivo
contacto y bloqueo de la independencia y autonomia.

Baumrind (1966) sobre los estilos parentales,
refiere por tal las estrategias de crianza que imparten
los padres respecto de sus hijos. La clave estd en la
socializacion, ensefiando los padres a comportarse de
acuerdo a las normas sociales y culturales imperantes
en una comunidad, sin perder de vista la autonomia
individual (De la Iglesia, Ongarato y Ferndndez
Liporace, 2011; Goncalves & Castelld, 2006; Misitu,
2001). Su trabajo representa un punto de referencia
fundamental en el campo del apoyo y control parental,
la autonomia y el desarrollo del hijo (Torio Lépez,
Pefia Calvo y Caro, 2008).

Darling & Steinberg (1993) refieren que los estilos
parentales implican una constelacién de actitudes y
conductas que los padres adoptan en relacién a sus
hijos, que le son comunicadas y en conjunto crean un
clima emocional en el que se ponen de manifiesto los
comportamientos de los padres.

Para determinar los estilos parentales se tomaron
inicialmente en cuenta dos aspectos, el grado en que los
hijos se sienten aceptados y tomados en cuenta por sus
padres y el grado en que los padres establecen reglas
explicitas de comportamiento a los hijos y supervisan
su conducta. La determinacion de los estilos de padres
generalmente se hace a partir del reporte que hacen
los hijos del comportamiento de sus padres hacia ellos
(Vallejo Casarin y Lépez Uriarte, 2004).

Baumrind (1966) describe tres Estilos Parentales,
basados en el patrén de cuidado y ternura de los
padres hacia los hijos asi como el control ejercido
por los progenitores. Incluye las categorias de estilo
autoritario, que implica alto control y se restringe la
ternura; el autoritativo descrito con padres carifiosos y
moderados en términos de control y el estilo permisivo,

uniFec 169



ESTILOS PARENTALES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA ALIMENTARIA

JuLIETA MARMO

aquellos que evitan hacer uso del control, muestran
una excesiva concesion en las demandas de los hijos.

Posteriormente Maccoby & Martin  (1983)
postulan cuatro estilos considerando las variables de
demanda y respuesta: el autoritario: alta demanda
y baja respuesta, el permisivo: baja demanda y alta
respuesta, el negligente: baja demanda y baja respuesta
y, el autoritativo: con alta demanda y alta respuesta.
Esta tipologia constituye la clasificacién mas difundida
en las investigaciones cientificas. Sin embargo, no
contempla la posibilidad del estilo sobreprotector, que
se caracteriza por la demanda y la respuesta parental
llevadas a un grado extremo (Schaefer citado por De la
Iglesia et al., 2012).

Existe evidencia de la relacién entre estilos
parentales y su relacién con los TCA, asi como la
perpetuidad del estilo parental percibido por jovenes
a lo largo de su vida, mds alld de la adolescencia
(Guttman & Laporte citado en Ibdnez et al., 2006).

Los TCA surgen y se expresan, en lo referente
al contexto relacional y familiar, en un momento
especifico del desarrollo del individuo y de su entorno.
Lafamilia se considera un eje central en la comprension
diagndstica y en el tratamiento de las patologias
alimentarias. Sin embargo, siguiendo a Chandler
(2001) la familia es un factor esencial, pero no en si
mismo suficiente como para justificar la aparicién de un
TCA. Se necesita de una combinacion de los distintos
aspectos, que adquieren caracteristicas particulares en
cada caso. Es por ello que se estudiard no solamente los
Estilos Educativos Parentales percibidos, sino también
la asociacién que tienen con otros Factores de Riesgo,
previos al desencadenamiento del TCA.

En relacion a los factores de indole socio- cultural,
estudios realizados en México (Unikel et al., 2003)
incluyen en esta drea los ideales culturales de belleza y
la influencia del grupo de pares. En Brasil, Portela de
Santana et al., (2012) refieren que las presiones socio-
culturales por tener un cuerpo ideal promueven una
mayor valoracion de la apariencia e incluyen también
las criticas de parte de la familia y/o compaieros.
En Argentina, Paredes, Nessier y Gonzdlez (2011)
manifiestan como FR la influencia del medio que
muestra cuerpos delgados como puentes hacia el éxito
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social, especialmente en bailarinas y otras profesiones
donde el cuerpo estd expuesto. Consideran también
que el ejercicio fisico excesivo es un FR para el
desarrollo de AN, sobre todo cuando se combina con
la realizacion de una dieta.

Considerando los aspectos de indole individual,
se incluyen como FR la insatisfaccién con la figura y
el peso corporal, la practica crénica de dietas, la baja
autoestima; los rasgos de personalidad tales como la
necesidad de aprobacién, la dificultad para expresar
sentimientos, la evasiéon de los conflictos, un patrén
de pensamiento rigido con gran énfasis puesto en el
deber ser; la sensacion de ausencia de autocontrol que
se traduce en la busqueda de control sobre la conducta
alimentaria, el perfeccionismo y la resoluciéon de
la identidad. La obesidad en la adolescencia es una
condicidén de alto riesgo de desarrollo de TCA.

Varela-Casal, Maldonado & Ferré (2011),
realizaron en Madrid un andlisis de FR en 101
historias clinicas de pacientes con TCA. Se encontrd
una relacion significativa entre consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas y el desarrollo de factores
asociados para TCA con un porcentaje de 86,9%.

Otros autores incluyen como FR asociados a los
TCA las experiencias de abuso sexual, la pérdida de
un ser querido, la separacién de una relacién vincular,
el divorcio de los padres, el cambio geogrifico, la
presencia de trastornos afectivos, tanto en el individuo
como en los familiares de primer grado (Behar et al.,
2009; Fairburn, Cooper, Doll y Welch, 1999; Losada,
2011; Rodriguez y Guerrero, 2005; Torem, citado en
Vanderlinden y Vandereycken, 1999).

En Argentina, Losada (2009) expresé que
los desordenes alimenticios son enfermedades
conductuales devastadoras producidas por una serie
de factores que pueden incluir trastornos emocionales,
presiones familiares, sensibilidad genética o bioldgica,
cultura de sobreabundancia de comida y obsesion
con la delgadez, como asi también la exposicidn
a determinados tipos de violencia, en especial el
sindrome de acomodacidn al abuso sexual infantil.

Se considera que existe una mayor predisposicion
genética en las mujeres a desarrollar TCA, asi como
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una mayor exposicién a los factores socioculturales, lo
que explicaria la diferencia en relacion a la prevalencia
hombres — mujeres con TCA (Strober, Freeman,
Lampert, Diamind y Kaye citado en Rutztein, et al.,
2010).

Portela de Santana et al. (2012) plantean que el
estradiol que regula la transcripcién de genes entre los
neurotransmisores que controlan el apetito y estado
de dnimo, como la serotonina, pueden influir en la
predisposicion genética de los TCA en la pubertad.

Segin Dios de Vega (2000) puede haber un
componente genético en la transmisién de la AN; sin
embargo,no estd tan claro que sea heredada.La genética
puede contribuir a una vulnerabilidad especifica o
puede operar indirectamente predisponiendo a Ia
obesidad o a rasgos de personalidad que conduzcan
a la realizacion de dietas restrictivas y a la AN mads
probablemente.

En relacion a los aspectos familiares, actiian como
FR las actitudes criticas de la familia hacia el peso
corporal; la falta de definicion de limites, la rigidez
y la confusién de roles en la familia, asi como la
disfuncionalidad y el maltrato emocional.

Mellor, McCabe, Ricciardelli y Merino (2008)
valoran la influencia de los padres sobre los hijos
como el FR mds importante de insatisfacciéon en la
imagen corporal y la pérdida de peso.

Herndndez y Aizpuru de la Portilla (2010)
realizaron un estudio en la ciudad de México en el afio
2010 en poblacién femenina con TCA. Se encontrd que
el 40% presentaban un antecedente de este diagndstico
en la familia.

Los estudios de Minuchin (1999) y Selvini
Palazzoli (1995) han demostrado la influencia de
la familia en lo que respecta a la comunicacidn,
solucién de conflictos, dificultad de emancipacion, e
independencia en los jovenes de la familia.

Minuchin (1992) plante6 que la anorexia pierde su
calidad de enfermedad individual, para convertirse en
una responsabilidad del grupo familiar o social al que
pertenece el individuo con diagnéstico de anorexia.
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Segun Onnis (2004) se evidencian caracteristicas
en las familias de pacientes con TCA como
aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez y evitacion
del conflicto. En este proceso para evitar el conflicto,
el paciente con anorexia o bulimia juega un rol central
y vital.

Toro, Nicolau, Cervera, Castro, Blecua vy
Zaragoza (1995), en un estudio sobre pacientes
con AN, encontraron que las familias presentaban
un alto estdndar de educacién y mayor tendencia a
desarrollar trastornos afectivos. Las pacientes de este
estudio presentaban a su vez, un alto nivel académico,
retraimiento social y trastornos afectivos y obsesivos
compulsivos como comorbilidad psiquidtrica maés
frecuente.

En Chile, Osorio, Weisstaub y Castillo (2002),
plantean que las experiencias tempranas del nifio con la
comida y en particular las practicas alimentarias de los
padres tienen fundamental importancia en los hébitos
de alimentacién desarrollados por los individuos
posteriormente.

En los casos de AN segin Pike, Wilfley,
Hilbert y Fairburn (citado por Behar et al., 2009)
suele encontrarse como antecedentes conflictos y
separaciones familiares, mudanzas, cambios escolares
y aumento de presiones de rendimiento académico. Asi
mismo, cuando el inicio es posterior a la adolescencia,
suelen hallarse un mayor nimero de eventos estresantes
previos al desencadenamiento, entre los que priman los
conflictos familiares y enfermedades médicas. Slade
(1982) sefiala que en los casos de inicios de AN luego
de los 25 afos, se deben rastrear eventos severos en la
historia individual y familiar.

Striegel - Moore, Silberstein y Rodin (1986)
indican que la socializaciéon femenina es un factor
importante que contribuye al desarrollo de la bulimia.

Behar et al. (2009) reflejan ciertos factores
asociados que suceden previos al diagndstico de BN.
Entre ellos las pérdidas y separaciones con figuras
significativas, problemas interpersonales con la familia
y otras relaciones extensas y amenazas al bienestar
fisico. Estos autores diferencian ademds los factores
asociados a la anorexia compulsivo — purgativas, entre
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los cuales mencionan eventos vitales significativamente
mds estresantes que las restrictivas. En todos estos
casos, dichos eventos habian ocurrido al menos doce
meses previos al desencadenamiento del TCA.

Segtin Ibanez, Muioz, Ortega y Soriano (2006)
existen dos factores que pueden influir en el padecer
del TCA: la influencia social y la influencia del tipo
individual y/o de personalidad, y la familia como
agente socializador de mayor relevancia.

Minuchin  (1978) y Selvini Palazzoli (1995)
manifiestan que se destaca en el entramado patolégico,
la presencia esencialmente de la madre y relativa
ausencia o rol mds periférico del padre.

Atendiendo a las variables TCA, FR y EP, no se
encuentran evidencias de la asociacion entre éstas de
manera conjunta. Se hallan asociados los TCA y FR,
y por otra parte TCA y EP, sobre todo en poblacion
adolescente.

Ibdnez et al. (2006) comparten con otras
investigaciones (Calam, Waller, Slade y Newton,
1990; Guttman y Laporte, 2002; Palmer, Oppenheimer
y Marshall, 1988) que sujetos con AN manifestaban
tener a los 16 afios, una relacion con la madre
caracterizada por el control sin presencia de afecto
con bajos y sobreproteccion, en el 70 % de los casos
(N=42) con TCA y el mismo vinculo con padres en
un 20 % menos de casos (N=31). El grupo de estudio
sin patologia en estas investigaciones reportaron
un vinculo percibido en ambos padres antes de los
16 afios, como 6ptimo. En el caso de BN, el tipo de
vinculo materno percibido es afecto controlado, es
decir, altos cuidados y sobreproteccion, y con el padre
es control sin afecto.

En Argentina se encuentra validada la Escala de
Estilos Parentales Percibidos, para su administracién
en poblacién infantil y adolescente (Richaud de Minzi,
2002, 2007), la cual se ha aplicado evaluando diversas
variables de personalidad. La escala también ha sido
validada en poblacién joven por De laIglesia, Ongarato
y Fernandez Liporace (2011), arrojando resultados
vélidos y confiables para su administracion.

Sin embargo, no se hallan investigaciones que
correlacionen TCA, FR y Estilos Parentales Percibidos
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e Inconsistencia Parental en nuestro pafs, a pesar de que
se ha puesto en relevancia la influencia de los Estilos
Parentales a lo largo de todo el ciclo vital (Anisman,
Zaharia, Meaney y Merali, 1998; Maccoby, 1994;
Rohner y Veneziano, 2001; Rothrauff, Cooney y An
citado por De la Iglesia et al., 2011).

Si bien la presencia de FR no indica en si misma
el posterior desarrollo de patologia alimentaria,
existen modelos explicativos respecto de como lo
traumdtico no elaborado puede volcarse al cuerpo
como una posibilidad de vehiculizar lo psiquicamente
no tramitado.

Es importante considerar otro aspecto de indole
evolutivo que se organiza en torno a la adolescencia.
Erikson (1983) considera que el logro de la identidad
es la tarea primordial durante esta etapa de la vida.
Dadas las dificultades que los sujetos con TCA tienen
en relacién a la separacion y logro de identidad
e individuacién, podria inferirse que la patologia
alimentaria viene a prolongar dicha resolucion, lo cual
en algunos casos, se extiende al inicio de la juventud
temprana, como se observa actualmente en la sociedad
contemporanea.

Minuchin (1992) plante6 que las patologias
alimentarias implican una interaccién sinérgica e
inseparable entre factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, y a la vez ubicar la problematica alimentaria
en el contexto de pautas de comportamiento que
involucran las interrelaciones con otras personas en la
estructura familiar. Desde el punto de vista estructural,
el sintomaeslaconsecuencialdgicadeunaorganizacién
fallida dentro de la familia. Se explica generalmente en
términos de confusién de roles y fronteras, jerarquias
invertidas, alianzas intergeneracionales o coaliciones
entre miembros o subsistemas, y un detrimento de
funciones ejecutivas, lo cual puede estar en la raiz de
interacciones familiares disfuncionales.

Los miembros de la familia estdn atrapados en
una interaccion familiar en la cual el hijo enfermo
favorece en alguna medida a mantener un seudo
equilibrio familiar. De esta manera, la patologia
alimentaria vendria a mantener la homeostasis entre
el sistema familiar disfuncional y la dificultad en el
logro de la identidad del joven, en especial en aquellas
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circunstancias donde los roles y estilos educativos de
los padres favorecen el perpetuar sintomatolégico.

Trastornos de la conducta alimentaria y estilos
parentales

Los trastornos alimentarios son alteraciones o
anormalidades en la conducta de la ingesta, teniendo su
fundamento en el entorno social en que cada individuo
se desenvuelve, ademds pueden influir otros factores,
como trastornos emocionales, de personalidad e incluso
una posible sensibilidad bioldgica o genética. (Gavino,
1995, citado por Galarsi, Correche y Ledezma, 2010).

Tantos los factores individuales, como los
familiares, sociales y culturales tienen influencia
en la forma en que se experimenta el propio cuerpo
(Grogan, 1999 citado por Silva Gutiérrez y Sanchez
Sosa, 2006), y al ser la familia el nicleo social mds
cercano al individuo, y la responsable de la transmisién
de valores, habitos y costumbres, es importante ver la
forma en que ésta funciona como intermediaria en la
produccion de los trastornos de la alimentacion, pues el
desarrollo de actitudes, creencias y valores depende en
gran medida del medio sociocultural en que crecen y
se desarrollan los individuos. (Cortés, Flores, Carrillo,
y Reyes citado por Silva Gutiérrez et al., 20006).

Las investigaciones sobre este tema refieren que
el exceso de control por parte de los padres, el ser
sobreprotectores y autoritarios, y el impedir que los
hijos se independicen, se ha considerado un factor
relevante para la produccidn de trastornos de conducta
alimentaria, ya que produce diversos conflictos entre
padres e hijos que generan la sensacién de falta de
control de éstos sobre sus vidas, haciendo que su
unico recurso para ello sea mediante su cuerpo (Silva
Gutierrez et al., 2006).

Segtin Minuchin (1978 citado por Cruzat,Ramirez,
Melipillan y Marzolo, 2008), se pueden encontrar
cinco caracteristicas predominantes de interacciones
que mantienen la somatizacién, como pueden ser el
aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez, evitacion del
conflicto e involucrando a los hijos en los conflictos
parentales.

Las familias con trastornos de la alimentacion
suelen ser mds disfuncionales que las familias control
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y, la calidad del funcionamiento familiar juega un rol
importante en el curso y resultado del trastorno. Asi
cuando la disfuncién familiar aumenta, el reporte de
los TCA también se acrecienta.

Considerando especificamente las diferencias en el
Funcionamiento Familiar Percibido entre los subtipos
de Trastornos Alimentarios se ha encontrado que las
interacciones familiares en sujetos con sintomas de
anorexia y bulimia difieren. Los sujetos con AN
describen a sus familias como cohesivas y organizadas
con una tolerancia al conflicto mds baja, alto estdndar
de educacion y mayor tendencia a desarrollar trastornos
afectivos, opuesto a los sujetos con bulimia quienes
reportan a sus familias como significativamente mas
conflictivas y menos cohesionadas .

La evitacion de conflictos caracterizaria a las
familias anoréxicas, esto trae como consecuencia un
aumentoen laintensidad, peligrosidad y mantenimiento
de la sintomatologia, ademds de incrementar la falta de
conciencia de la adolescente acerca de su problema,
quien actia como si su situaciéon fuera normal
(Gonzélez,Hidalgo, Hurtado, Nova y Venegas, 2002 en
Cruzat, et al.,2008). Estas familias niegan la existencia
de problemas e intentan transmitir la apariencia de una
familia ideal, lo que trae como resultado la falta de
conciencia del adolescente sobre su problematica.

Todas las personas con anorexia como con bulimia
tienden a tener dificultad al identificar y comunicar sus
emociones.

Una variable a tener en cuenta corresponde
al grado de cohesion familiar. Asi las familias que
manifestaban una alta cohesién, en términos de apoyo
y cercania emocional, presentan menor riesgo de
padecer un desorden alimentario.

Por otra parte, los ambientes familiares en
pacientes con trastorno bulimico suelen ser menos
cohesionados, mas conflictivos y menos apoyadores
que en familias control.

Asi mismo las familias en las cuales se presentan
trastornos de alimentacién se han percibido a si mismas
como menos apoyadoras, mas vulnerables y menos
expresivas que las familias en las que no hay este tipo
de trastornos.
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Por su parte, Waller, Slade y Calam (citado en
Cruzat, et al., 2008) encontraron que los sujetos con
anorexiay bulimia percibian a sus familias con menores
niveles de adaptabilidad, cohesién y compromiso, en
comparacion con sujetos normales.

Los estilos parentales difieren significativamente
en dos dimensiones distintas respecto de cémo educar
a los hijos; primero el porcentaje de cuidado y ternura
que demuestran los padres durante la interaccion de sus
hijos, y segundo, el porcentaje de control demostrado
sobre las actividades y comportamientos de éstos.

Asi, los estilos parentales influyen en el
desenvolvimiento y desarrollo de los seres humanos
y se ve reflejado en el funcionamiento general de los
mismos. Es por ello que el bienestar psicoldgico es
el resultado de una percepcion adecuada del medio
ambiente que se refleja en la autorrealizacion, madurez,
salud mental, adaptacion y felicidad de los hijos.

La comunicacion entre padres e hijos aporta
efectos positivos en la socializacién y en las actividades
que realizan los hijos, asi los patrones de conducta de
los padres influyen en el funcionamiento psicologico y
social de los hijos.

Respuesta a la pregunta de investigacion

Este trabajo tuvo como propésito estudiar la
relacion entre los Estilos Parentales y los factores de
riesgo en pacientes adolescentes con Trastornos de la
Conducta Alimentaria en Adolescentes.

La adolescencia es una etapa de grandes cambios a
nivel biolégico, psicoldgico y social; en donde muchos
jovenes encuentran la posibilidad de desarrollarse, de
enfrentar nuevos desafios, de conocer sus habilidades y
capacidades. Es aqui donde consolidaran su identidad
y lograran su autonomia.

Las sintesis de las investigaciones actuales
revelan que en la sociedad contemporanea el ideal de
belleza propuesto expone al adolescente a la presion
social de ser delgados, favoreciendo junto con otros
factores de riesgo que actian de manera conjunta,
una insatisfaccion con la imagen corporal. Ello puede
desencadenar que se utilicen a modo de reaccién
frente a su insatisfaccion, conductas inapropiadas
relacionadas con la ingesta.
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Las investigaciones acuerdan y reconocen como
patologias alimentarias en el mundo cientifico y
clinico, los cuadros de AN, BN y TCANE entre las
mds reconocidas.

Por otro lado, la familia es el primer grupo social
al que pertenece una persona y que brinda un marco
central e inicial del despliegue personal. Se desarrollan
en ella las funciones mds importantes para el ciclo
vital, formando parte del desarrollo humano integral.
Como es sabido, el modo en que el nifio sea acogido
en la estructura familiar y la capacidad de establecer
lazos emociones intimos con sus miembros serdn
importantes para el desarrollo, el funcionamiento
efectivo de la personalidad y su salud mental. Dentro
de estas funciones bdsicas se encuentra la tarea de
socializacion, que implica el trasmitir las normas,
ideales y cultura de una determinada region.

La relacién que se establece entre padres e hijos,
moldearé el desarrollo social e individual del sujeto. Asi
la familia serd la encargada acompaiiar el desarrollo de
la personalidad y el caracter de sus miembros, como
también, de la adquisicién y modificacion de conductas
de cada uno de ellos, favoreciendo de esta forma el
bienestar fisico, mental y social.

Se habla de una combinacién de estilos de crianza
que cientificamente se han nucleado bajo el concepto
de estilo parental. Algunos de ellos actuardn como
factores protectores y otros de riesgo para la aparicion
y sostenimiento de los TCA. En las familias pueden
encontrarse diferentes estilos parentales. Estos estilos
educativos constituyen un elemento clave para la
socializacion familiar.

Si bien a lo largo de la historia los modelos en
relacion a los estilos parentales se fueron ampliando
y modificando, encontrando nuevas maneras de
operacionalizar los constructos intervinientes; en
las publicaciones sobre este tema se postula que las
relaciones entre padres e hijos tienen un cardcter
bidireccional, ya que si bien es cierto que las conductas
parentales influyen sobre el desarrollo adolescente, los
comportamientos y actitudes del adolescente afectan
al estilo parental.

De acuerdo a las investigaciones consultadas, los
modelos de apoyo son mds favorables para el ajuste
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social y familiar del adolescente porque proporcionan
una adecuada seguridad emocional y autoestima en
el hijo. De lo contrario, los padres poco afectuosos,
que no brindan apoyo a sus hijos provocando cierta
inseguridad en ellos y dando lugar a ciertas conductas
inadecuadas y posible aparicién de TCA.

Asi, por ejemplo los padres que utilizan un estilo
democrético se caracterizan por el afecto, el control y
las exigencias de madurez. Sus hijos muestran un mejor
ajuste emocional y comportamental, niveles altos de
autoestima y de desarrollo moral, mayor interés hacia
la escuela y un mejor rendimiento académico.

Por el contrario, quienes han crecido en un
ambiente indiferente tienden a presentar ciertos
problemas emocionales y conductuales. La falta de
afecto y supervision de estos padres tienen un efecto
negativo en el desarrollo de los chicos, que muchas
veces presentan desajustes a nivel social, como puede
ser la impulsividad y conductas delictivas. Suelen ser
chicos con baja autoestima presentando en algunos
casos problemas depresivos.

Otro ejemplo, son los padres autoritarios que
brindar escaso apoyo y afecto, tienen hijos con baja
autoestima y escasa confianza en si mismos. Son
chicos que no pueden explorar identidades alternativas
y adoptar valores morales propios ya que son muy
sensibles a la presién parental.

Los adolescentes que crecieron en un hogar
permisivo, no suelen tener baja autoestima pero si
presentan altos niveles de conducta antisocial y bajo
nivel de madurez.

En general se sintetiza en los trabajos consultados
que, cuando las relaciones se basan en un apego seguro,
los adolescentes van a ser mas carifiosos, mas sensibles
y mds capaces a establecer relaciones caracterizadas
por la intimidad y el afecto.

Cuandolospadres ofrecen atencion,comunicacion,
afecto y apoyo, los adolescentes obtienen grandes
beneficios para su desarrollo. La gran mayoria de
las familias no tienen un estilo de crianza definido,
se trata de pautas contradictorias, de un proceso de
compensacion y adaptacion donde se emplea una gran
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carga afectiva, que muestra cierta elasticidad en las
relaciones.

Finalmente, teniendo en cuenta la importancia
de la familia en la génesis y mantenimiento de los
trastornos de la alimentacion, se considera dentro de las
estrategias preventivas, la discusién y confrontacién
para conseguir soluciones constructivas frente a las
dificultades de relacion entre padres e hijos.

En relacion a los FR, hay varios que influyen en el
mantenimiento de los trastornos a lo largo del tiempo,
estos son, la influencia social y/o cultural, la influencia
de tipo individual y/o personalidad y la variable mas
relevante que es la influencia familiar, es decir, las
actitudes, los comportamientos y los estilos educativos
parentales (Ibdfiez Martinez, Linares Ferndndez,
Vilaregut Puigdesens, Virgili Tejedor, y Camprecios
Orriols, 2012).
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