UFLO

UNIVERSIDAD

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y CS. SOCIALES

El rol de la familia en los trastornos
de la conducta alimentaria en

adolescentes

Estudiante: Lopez Julian Joaquin
Legajo: 28070

Docente tutora: Myriam Graciela Saez

Trabajo Final de Integracion para acceder al titulo de Licenciatura en

Psicologia.

2024



UFLO

UNIVERSIDAD

FORMULARIO DE AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DE OBRAS EN EL REPOSITORIO DIGITAL
INSTITUCIONAL DE LA UFLO UNIVERSIDAD

RIUFLO - Repositorio Institucional de la Universidad de Flores - fue creado para
gestionar y mantener una plataforma digital de acceso libre y abierto para la

difusion de la creacion intelectual de la Universidad de Flores.

El autor cede a la Universidad de forma gratuita pero no exclusiva, los derechos
de reproduccion, de distribucion y de comunicacién publica de su obra, a través
del RIUFLO. Por lo tanto, la Universidad adopta para los items alli depositados

la Licencia Creative Commons atribucidn - no comercial 4-0 internacional que

siempre requerird que se cite la fuente y se reconozca la autoria.

De solicitar otras limitaciones, el autor podra detallarlas en forma expresa o a

través de la eleccidon de otro modelo de Licencia.

Autorizo la publicaciéon de la obra en el RIUFLO (seleccionar una opciéon):

A patrtir del dia de la fecha de aprobacion del TFI [ x ]

Lugar y fecha: 23/09/2024, Ciudad de Neuquén capital.

Firma y aclaracion del autor:

Lopez Julian Joaquin



UFLO

UNIVERSIDAD

RESUMEN. ...ttt h bt b ettt h bt e bbbt et et e st e bt e bt s bt et et et enteseebeebeebenbetenee 5

DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO. .....ouiiiieieieieieseseeseee e saesasssesssssesssssessessesses s ses s s sassanns 6

DefiNiCiON el PrOBIBMAL........ccoiiieieieee ettt e bttt e s s se et esessesessesesseseseesensaseneas 6

ODJEUIVO GENEBTAL ...ttt ettt st e st e b et e st e st e bt e b e sbeste s enteneeseebeseeesessentenseneeneeneesessenean 7

ODJELIVOS ESPECITICOS ..vvveveiiietietiitictestet ettt ettt ettt et ere e b e e beetesbe b e b esaesseseesesbesbessessesseseeseeseesessesean 7

FUNQAMENTACION ..ottt bbbttt ettt sttt bbb b 8

ESTADO DEL ARTE. ..ottt sttt ettt et s h et s bt et e bt et e she e b e e bt et e sbe et e ebe e st e sbeenbeebeenbesaeenbenas 10

MARCO TEORICO. .....oooveeiceeeeeteeee e tee et es et es s st es s s s esaesas s s s e s st es st st asaessssesaesanssnsesnsassesanaes 16

Trastornos de 1a CoNAUCTA AlIMENTAITA........ccvveirieirieiie ettt 16

[ (o (0] =l =T o] (o [cTaa o] (o] [ ot LSOO SO 16

FACTOIES ELIOIOGICOS .....ueveeiieiieeteeet ettt sttt b ettt b etk e et e st eae e e bt e et et saene et e st s beneseeseneene 17

1. FACLOreS INAIVIAUAIES .......euieeiiieierietiet ettt ettt eb et sa bbbt sennenen 17

2. Factores ambientales Y SOCIOCUITUIAIES .........coovveirieirieiiieecere ettt 20

3. FACLOTES FAMIIIATES ...ttt bttt ne 20

Factores protectores de [0S TCA en 12 familia .........ccooevueirieiniiene e 21

Factores familiares de mantenimiento N 10S TCA ......oociriiienre ettt 24
Modelos tedricos que explican la interaccion entre los trastornos de la conducta alimentaria y el entorno

FAMUIIAT . 1.ttt bbbttt bbbttt st b bt e e 29

Relaciones familiares en los trastornos de la conducta alimentaria..........cocccoeereeeneineennennereneenen 31

La funcion de la familia y la importancia de incluirla en el tratamiento...........ccccceeereineenncnncreneceee 35

Modelo Maudsley de afrontamiento famIlIar...........ccooeiriiiii e 36

La medusa — demasiada BIMOCION ...........c.cueueiririririeueiitriresie ettt sttt bbbttt sttt e s nene 37

El avestruz — demasiadO POCA BIMOCION .........evveverieieiieeietisiestetete ettt sttt seesessestessessenseseesesseesessessensens 37

El canguro — demasiado POCO QIFECLIVO.........evververieieiieeieiesiesteie ettt te bt e e eseeseesessesrennens 37

El rinoceronte - demasiado GIFECTIVO .........oueirieirieirieiieeetree ettt 38

El equilibrio “exacto” a nivel de reaccion emocional — “San Bernardo™...........ccceevvererieninnenenienenicneneeens 39

El equilibrio “exacto” a nivel de orientacion — “delfin decidido™........ccvevveviirieniniieninieneeeecee e 39

El rol transformador de 1a FamilIa ..........coeirieiniinc et 40

METODOLOGIA. ..ottt sttt sttt 41

RESULTADOS. ...ttt ettt sb et s h et b et e bt et s bt et e e bt et e s bt e bt e bt et e sb e et e ebeenbesbeenbesbeentesbeebesas 42

SINTESIS Y CONCLUSIONES. .....ooovteieieeieeeeeeeeeeseeeesessesesssessesasses s ses s s sasssssasssssassssssssssssssssss s ssssasssssassassens 47

APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION. ..ot es s 52

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ..ottt eeeeeee e ssssas s sssasssssssesssssssessssans 52

LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA. ....ctitmeimereieeesseesesessssesssesssseesssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssesssnsssssnes 53

PROPUESTA DE INTERVENCION. .....ooouoieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e esses s ses s s s sssssasssssassssssssssssssssssses s sasssssenens 55

REFERENCIAS. ...t b et st 57



Agradecimientos

A mis abuelos que me inculcaron los valores del esfuerzo y la dedicacion,
los abrazo donde sea que estén.

A mis padres que siempre me acompafian incondicionalmente,

los amo.

Y a todos los que me acompafiaron en este proceso.

Muchas gracias.



RESUMEN.

El rol de la familia en los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes.

Los trastornos de la conducta alimentaria conforman un conjunto de trastornos
mentales caracterizados por alteraciones en los comportamientos relacionados con la
alimentacion. Dado que los TCA tienden a manifestarse durante la adolescencia, la
familia representa el entorno mas inmediato y cercano al paciente. El presente trabajo
final integrador persigue el objetivo general de analizar el rol que desarrollan las
familias donde hay un adolescente que padece algun trastorno de la conducta
alimentaria. Para ello se elabord una investigacién de revision bibliografica para la cual
se realiz6 una busqueda que incluyo documentos, investigaciones o libros relacionados
con la tematica familia y TCA en idioma espafiol e inglés. Los resultados obtenidos
mostraron la influencia de la familia en los trastornos de la conducta alimentaria, tanto
en el desarrollo como en el mantenimiento y la recuperacién de la persona con TCA. Se
concluyd que es fundamental reducir el malestar y el estrés presentes en las dinamicas
familiares para facilitar el proceso de recuperacion en los trastornos de la conducta
alimentaria, por lo cual, la inclusion de la familia en el tratamiento no debe considerarse
Unicamente como un elemento adicional, sino como un factor esencial y transformador

del proceso terapéutico.

Palabras claves: Familia; TCA; Familiay TCA; Influencia de la familia, Relaciones

familiares y TCA; Factores protectores, Factores de mantenimiento en la familia.



“Solo nosotros podemos hacerlo, pero no podemos hacerlo solos”

Janet Treasure.
DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.
Definicion del problema

Los trastornos de la conducta alimentaria representan en la actualidad, una de las
problematicas sanitarias mas relevantes a nivel internacional, tanto por el nimero de
personas afectadas que va en aumento, como por las muertes que ocasiona. Se trata de
enfermedades que requieren un tratamiento prolongado, que pueden convertirse en
enfermedades crénicas y llevar a la muerte. La suma de comportamientos dirigidos a
situaciones asociadas a los alimentos se denomina conducta alimentaria, por lo que la
alteracion de estas conductas genera la aparicion de los trastornos de la conducta
alimentaria (Vasquez, 2018). Estos trastornos se caracterizan por una etiologia
multifactorial, que implica factores de riesgo bioldgicos y genéticos que interactiian con
factores socioculturales y psicoldgicos individuales, que facilitan el desarrollo de la
patologia (Culbert et al., 2015; Garner et al., 1980).

Historicamente a la hora de explicar los factores involucrados en el inicio y
mantenimiento de los TCA se ha hecho especial énfasis en los componentes personales,
dejando de lado las variables familiares. Con la aparicién de las terapias sistémicas
surgieron nuevas maneras de abordar estos trastornos, percibiendo a los sintomas de
esta problematica como posibles consecuencias favorecidas por las interacciones
familiares (Pastor, 2020).

Partiendo de la nocion que sostiene que la familia, como nucleo primario de
socializacion, desempefia un rol fundamental en la formacion de habitos, creencias y

actitudes que impactan directamente en la estructuracion de la subjetividad de cada



individuo que la compone, sera de suma importancia evaluar el rol que la misma
desempefia en el trastorno de la conducta alimentaria.

Sin embargo, numerosas investigaciones han puesto el foco en las caracteristicas
adversas que presenta la familia, culpabilizando a sus integrantes acerca de la etiologia
y mantenimiento del trastorno del familiar enfermo, ignorando las intervenciones que se
pueden realizar en este &mbito o prescindiendo de aquellos factores que funcionan como
protectores de los trastornos de la conducta alimentaria y los cuales pueden ser
potenciados.

En este contexto, la pregunta que surge es ¢Qué rol cumplen las familias en los
trastornos de la conducta alimentaria? Indagar acerca de como los distintos factores
familiares influyen en los trastornos de la conducta alimentaria del paciente puede
resultar esencial para realizar intervenciones especificas en pos de lograr la mejoria del

mismo.

Objetivo general
El presente trabajo final integrador persigue el objetivo general de analizar el rol
que desarrollan las familias donde hay un adolescente que padece algun trastorno de la

conducta alimentaria.

Objetivos especificos
Como objetivos especificos se plantea:
1. Explorar de qué manera la familia influye como factor de riesgo y/o como factor
protector en los trastornos de la conducta alimentaria.
2. Explorar de qué manera la familia influye como factor de mantenimiento de los
trastornos de la conducta alimentaria.
3. Explorar como la familia influye en el tratamiento de los trastornos de la

conducta alimentaria



Fundamentacion

Los trastornos de la conducta alimentaria suelen aparecer durante la
adolescencia y la juventud, entre los 12 y 25 afios, con mayor predominio en mujeres
que en hombres. Los Unicos datos estadisticos de los que se dispone actualmente, surgen
de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), la cual mediante distintas encuestas
realizadas en establecimientos educativos, demostrd que existe una prevalencia de
Bulimia Nerviosa (BN) y/o Anorexia Nerviosa (AN) en casi 1 de cada 3 mujeres
jévenes, durante la pandemia de Covid-19 en el afio 2020, estos datos tuvieron un
crecimiento exponencial que impacté fuertemente en la poblacion general, pero
particularmente entre los jévenes y adolescentes, debido a la pérdida de contacto con su
grupo de pares y la ausencia de una red social de apoyo.

El entorno familiar adquiere gran importancia en los trastornos de la conducta
alimentaria, es en este contexto en el cual se trasmiten los primeros valores y creencias
que componen la identidad de un individuo, el mismo determina el funcionamiento y
establece una interaccion reciproca entre sus miembros. En la mayoria de los estudios
sobre trastornos de la conducta alimentaria, se destaca la familia y sus dinamicas como
factores que pueden obstaculizar la recuperacién del paciente, o incluso contribuir al
mantenimiento y exacerbacion de la patologia. Dado este contexto, es esencial
reconsiderar el papel de la familia no solo como un factor que perpetla la enfermedad,
sino también como una variable crucial que puede potenciar los resultados del
tratamiento y facilitar la recuperacion del individuo afectado.

En este sentido, el rol que cumple la familia adopta un papel fundamental en el
curso de la enfermedad, distintos estudios reflejan el descontento de las mismas con la
forma en la que se aborda el tratamiento, asi como también la falta de informacion

recibida por parte de profesionales o instituciones sobre los trastornos de la conducta



alimentaria, manifestando al mismo tiempo la falta de habilidades personales y recursos
para poder ayudar a su familiar en el tratamiento (Haigh y Treasure, 2003).

Las dificultades que atraviesan a la familia durante el proceso de recuperacion
generan grandes montos de estrés y preocupacion, que a lo largo del tiempo conlleva un
marcado deterioro y conflictos en las relaciones familiares. Asimismo, la pérdida de
control y el fracaso en los intentos por ayudar a su ser querido provoca frustracion y
desesperanza entre los familiares. De esta forma, estos obstaculos y conflictos
persistentes en la dindmica familiar son un factor significativo en las tasas de abandono
del tratamiento por parte de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.

Por todo ello, la finalidad de este trabajo consiste en identificar el rol que
cumplen las familias en los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y

destacar la importancia de incluirlos en el tratamiento.



ESTADO DEL ARTE.

A continuacion, se presentaran un conjunto de trabajos de investigacion
realizados en los ultimos cinco afios, que guardan una intima relacion con el objeto de
estudio del presente trabajo final integrador con el objetivo de orientar el cumplimiento
de los objetivos propuestos en funcién de lo que ya se conoce 0 ha investigado acerca
del problema en cuestién. Cabe aclarar que se ha optado por utilizar investigaciones
realizadas en distintos paises, debido a la falta de trabajos referentes a la temética
realizados en Argentina. Se espera, que por medio de esta tarea de revision, se pueda
elaborar una base conceptual del estudio de la cual partir para elaborar el presente

trabajo final integrador.

La primera investigacion que sera presentada es la elaborada en Espafia por Ana
Rosa Sepulveda, Alba Moreno y Lucia Beltran (2020). Quienes elaboraron una
investigacion de revision sistematica realizada con el objetivo de identificar cual es la
implicacion de los factores familiares en la etiologia de los TCA, conocer el impacto en
la salud y las necesidades de las familias. Para ello, se revisaron algunas de las
principales intervenciones dirigidas a la psicoeducacion o a ensefiar habilidades de

afrontamiento. Los resultados muestran principalmente gue existen algunos aspectos de

las familias que pueden facilitar el mantenimiento de la patologia como la emocién

expresada o acomodarse a la sintomatologia alimentaria de los hijos. Por Gltimo, la
investigacion concluye en la importancia de intervenir en los factores mantenedores

asociados al rol del cuidador familiar, y que las intervenciones dirigidas a ensefiar

habilidades de afrontamiento han demostrado buenos resultados tanto en el bienestar de

los familiares como en la sintomatologia alimentaria de los pacientes.

Se continuara presentando la investigacion realizada en Espafia por Jessica

Fuentes Prieto, Griselda Herrero-Martin, Maria Angeles Montes-Martinez e lgnacio

10



Jauregui-Lobe (2020). Quienes elaboraron una investigacion de revision sistemética
realizada con el objetivo de entender de qué manera el nicleo familiar puede influir
sobre los trastornos de la conducta alimentaria dependiendo de sus valores y creencias,
la personalidad y relacidn de cada miembro con la persona afectada o las patologias
previas, asi como la herencia genética. Los resultados obtenidos fueron
mayoritariamente correlacionales, es decir, una familia desestructurada, con altos
niveles de ansiedad o estrés, o con presencia de sobrepeso, implica mas riesgo de que
algin miembro sufra un TCA en contraposicion a aquellas familias con buena
comunicacion y roles establecidos donde el peso no es importante. No obstante, la
investigacion concluye manifestando que este factor no se presenta de manera uniforme

en todos los casos. La persistencia de los trastornos alimentarios puede depender de

diversos elementos, como el grado de involucramiento de la familia en el proceso de

recuperacion del paciente, su disposicién a modificar patrones de conducta, v la mejora

del entorno familiar y de convivencia.

La tercera investigacion que serd presentada es la elaborada en Cuba por Maria
Verdnica Avalos Arias y Yanet Samada Grasst (2020). Se trata de una investigacion
mixta con enfoque cualitativo, apoyado en el paradigma cuantitativo que plantea la
influencia del funcionamiento familiar en los trastornos de la conducta alimentaria de
los adolescentes, basado en una metodologia descriptiva que responde a la realidad
actual de las familias. Se aplico el método cuasi-experimental para el trabajo con el
inventario de trastornos de la conducta (EDI-2) y la prueba de Percepcién del
funcionamiento familiar (FF-SIL). Dentro de los principales resultados encontrados se
demostro que los padres son los que mas posibilidades tienen de ayudar porque suelen
ser los que mejores conocen los patrones de sus hijos, por ser 1os mas cercanos para

detectar cualquier cambio que se produzca, en este caso en la alimentacién y como las

11



dinamicas familiares influyen en el cuadro clinico de los pacientes con trastornos

alimenticios y pueden ser de un gran apoyo.

La cuarta investigacion presentada es elaborada en Espafia por Paola Falcon
Aldea (2021). La autora elabor6 una investigacion de revision bibliografica que tuvo
como objetivo identificar la relacion entre el rol enfermero y los trastornos de la
conducta alimentaria utilizando una busqueda en las bases de datos Pubmed, Dialnet y
Alcorze, CUIDEN, Scielo y Web of Science) mediante descriptores DeCS y Mesh, de
articulos en inglés y en castellano publicados entre los afios 2010 y 2021. Los resultados
obtenidos mostraron que los trastornos de la conducta alimentaria aumentan cada vez
mas su prevalencia. La influencia del entorno familiar, se considera uno de los factores
de riesgo mas relevantes, en el cual el personal de enfermeria trabajara para evitar que

se desarrolle el trastorno o en su defecto, para lograr una recuperacion temprana.

La quinta investigacion que sera presentada es elaborada en Espafia por Nuria
Belmont Puig (2022). La autora elabor6 una investigacion de revision bibliografica
utilizando como medio de busqueda Google Académico y la base de datos Psycinfo y
Psicodoc. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia que
tiene el nacleo familiar en el desarrollo y en la prevencion de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). Ademas, se investigo sobre los factores de riesgo y
proteccién que estan implicados en la dindmica familiar. También, se exploré en los

rasgos de personalidad que puedan servir como factores de riesgo o de proteccion frente

al posible desarrollo de una patologia alimentaria. Los resultados obtenidos

evidenciaron gue el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) no

puede atribuirse Unicamente a un patrén familiar especifico ni establecerse una relacion

causal directa entre el entorno familiar y estos trastornos, dado que su etiologia es

12



multifactorial. Sin embargo, ciertos factores familiares pueden contribuir al desarrollo o

la cronicidad de los TCA, especialmente en familias con mayor disfuncionalidad.

La siguiente investigacion fue elaborada en Espafia por Patricia Garcia
Rodriguez (2021). La autora elaboré una investigacion de revision bibliografica que
tuvo como objetivo analizar la funcion que cumple el Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA) dentro del contexto familiar en el que se desarrolla. Se concluyo en
la presente investigacion que a través de la comprension de esta patologia como sintoma
de disfuncion sistémica, se extraen las practicas parentales y las caracteristicas
relacionales entre la paciente identificada y sus progenitores, que puede influir en su
aparicion, tanto como en su desarrollo y en su recuperacion. Por altimo, la bibliografia
existente sugiere que, de cara a conseguir la supresion del sintoma, es pertinente el
trabajo terapéutico desde un enfoque sistémico, propiciando asi, la reconstruccion del
sistema familiar mientras se descentraliza el foco de atencion de la paciente

identificada.

La séptima investigacion presentada fue elaborada en Espafia por Patricia
Ramirez Manzanos (2023). La autora elaboré una revision bibliografica utilizando
Dialnet, Pubmed, Scielo, Mediagraphic, ScienceDirect, DOAJ, Elsevier, PsycNet y
Google Scholar como soportes, con el objetivo de determinar la influencia bidireccional
entre los trastornos de la alimentacién y el entorno familiar. La revision elaborada
concluye que la familia influye de manera considerable en el desarrollo de los TCA. Por
lo tanto, se recomienda la creacién de programas de prevencion destinados tanto a la
poblacién de riesgo como a sus respectivos familiares en el afan de disminuir su

incidencia.

La siguiente investigacion presentada es elaborada en Espafia por Félix Vallejo

Plaza (2023). Se trata de una investigacion de revision sistematica utilizando bases de

13



datos Ilamadas Pubmed, Medline Complete y APA Psycinfo, obteniendo finalmente 12
estudios. La presente investigacion tuvo como objetivo sintetizar y evaluar la
efectividad de distintas terapias familiares a la hora de tratar Trastornos de la Conducta
Alimentaria como la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa en poblacion
adolescente. A pesar de la heterogeneidad encontrada en dicha busqueda, los resultados

han resultado ser favorables a las distintas terapias familiares. El trabajo con una (FBT y

Terapia Sistémica) o varias familias (MFT), parece ser beneficioso pudiendo ver una

remision y mejora significativa en los sintomas fisicos v psicoldgicos de los

adolescentes con Anorexia o0 Bulimia Nerviosa.

La novena investigacion presentada fue elaborada en Colombia por Carolina
Venegas Mejia (2020). Se trata de una investigacién de revision bibliografica de 86
articulos de investigacion publicados en el periodo comprendido entre el 2000 y el 2021
en los idiomas inglés y espafiol. La investigacion tuvo como objetivo construir un
estado del arte sobre el lugar de la familia, como factor de riesgo en el desarrollo de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria con el fin de consolidar los hallazgos que se
tienen hasta este momento. Como resultado de la revision, se generd un estado del arte
actualizado sobre las categorias relacion parental, abordajes psicopatoldgicos, apego,
estilos de crianza, factores de riesgo y funcionamiento familiar identificadas en el
proceso de investigacion, ademas de las tendencias tanto metodoldgicas como de
contenido empleados por los investigadores sobre el tema y los vacios investigativos
consolidando la informacién disponible para futuras aproximaciones a la tematica

planteada.

Por ultimo, cabe mencionar la investigacién elaborada en Pert por Maria Del
Carmen Camino De Menchaca (2021). Se trata de una investigacion de revision

sistematica utilizando la estrategia de busqueda PRISMA, en donde las fuentes de datos

14



revisadas son: Proguest, EBSCO, Psicodoc y Scopus. La misma tiene como objetivo
describir el impacto del funcionamiento familiar en el desarrollo de la BN y AN en
mujeres jovenes y adolescentes. Los resultados de las investigaciones indican que la
familia puede ser un factor protector o de riesgo para el desarrollo de TCA, siendo
determinantes los niveles de expresion emocional, el modelamiento de patrones

conductuales y la comorbilidad con otros trastornos a nivel de padres. Asi el

funcionamiento familiar se muestra a través de la vivencia de los valores, normas, roles

y habilidades, la cual se relaciona con el manejo v resolucion de conflictos, conductas

prosociales v regulacién emocional.
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MARCO TEORICO.
Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria conforman un conjunto de trastornos
mentales caracterizados por alteraciones en los comportamientos relacionados con la
alimentacion. Estos trastornos se caracterizan por una relacion inusual con la comida,
distorsion de la propia imagen corporal y una intensa preocupacion por el peso,
acompariada de conductas dirigidas a controlarlo (Ruiz et al., 2010). En su mayoria
estos trastornos impactan negativamente a mujeres adolescentes y jovenes, produciendo
un gran impacto en la salud integral, evidenciado por un marcado deterioro fisico y
psiquico que pueden conducir a la muerte. Por lo cual el diagndstico temprano y el

tratamiento oportuno son determinantes para mejorar el pronostico.

Factores epidemioldgicos

A lo largo de la historia los trastornos de la conducta alimentaria fueron
percibidos como patologias propias de los paises occidentales desarrollados, con el
transcurso de los afios se han detectado en diversas culturas y paises de menor
desarrollo, el aumento de estas patologias. En una revision sistematica de TCA en
América Latina, que incluyo 2 estudios argentinos, la tasa de prevalencia fue el 3,5 %

BED, el 1,1 % BN y el 0,1 % AN (Kolar Dr et al., 2016).

Asimismo, segun la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), distintas encuestas
realizadas en establecimientos educativos arrojaron una prevalencia de Bulimia
Nerviosa (BN) y/o Anorexia Nerviosa (AN) en casi 1 de cada 3 mujeres jovenes y estos

datos tuvieron un crecimiento exponencial durante la pandemia de COVID- 19.
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Factores etioldgicos

La bibliografia relacionada a los trastornos de la conducta alimentaria es
coincidente al considerar el origen de los mismos como multifactorial y multicausal. No
obstante, resulta complejo establecer relaciones causales y disponer de marcadores
bioldgicos especificos que prevean el desarrollo de estas enfermedades. Sin embargo, es
posible hablar de caracteristicas, experiencias 0 eventos que cuando acontecen en
simultaneo e interaccionan entre si, aumentan la probabilidad de desarrollar un trastorno
de la conducta alimentaria. Estos factores se clasifican en predisponentes, que
incrementan el riesgo de la enfermedad; precipitantes, que desencadenan el trastorno; y
mantenedores, que lo perpetlan una vez que se ha desarrollado. A continuacion se

desarrollara en mayor profundidad los factores anteriormente mencionados:

1. Factores individuales

En este grupo se incluyen las caracteristicas propias del sujeto, las cuales pueden
clasificarse en factores bioldgicos, psicoldgicos o conductuales. Estos factores no son
por si solos causantes de la enfermedad, ya que la poblacion que no desarrolla TCA
puede tener una o varias de estas caracteristicas. Asimismo, en el curso de la
enfermedad, estas caracteristicas pueden aparecer solas o interactuar con otras variables

ambientales y/o familiares.

a. Factores individuales de tipo biologico

Dentro de los factores individuales bioldgicos que implican mayor
vulnerabilidad a la hora de desarrollar un TCA se encuentran el género femenino y la
adolescencia. Es en esta etapa vital cuando comienzan a producirse cambios corporales
gue conducen a la diferenciacion de la figura de los hombres y mujeres (Soto et al.,
2013). Ademas, existe una asociacion directa entre la presencia de obesidad pre-

morbida y un desarrollo puberal precoz, circunstancias asociadas a un aumento de

17



insatisfaccion en la imagen corporal y mayor presencia de conductas alimentarias de

riesgo (Calvo et al., 2008).

Segun Ayuzo-del Valle et al. (2019), el ayuno en personas que padecen TCA
parece disminuir el funcionamiento del sistema encargado de la produccién de
serotonina, lo que conduce a una reduccién de la ansiedad, lo que predispone la
realizacion de ayunos prolongado, perpetuando asi la problematica. Ademas, se ha
identificado una relacién con la desregulacion de los sistemas de dopamina y
serotonina, este Ultimo asociado con el apetito, los comportamientos obsesivos y la

ansiedad (Gaete y Lopez, 2020).

Concluyendo con los factores de riesgo genéticos, la presencia de un familiar

con anorexia nerviosa parece incrementar diez veces la probabilidad de que esta

condicidn se desarrolle posteriormente en la descendencia, destacandose especialmente

la transmision genética entre hermanas gemelas (Canals y Arija-Val, 2022). Estos

hallazgos podrian estar relacionados con alteraciones en varios cromosomas en casos de

anorexia, asi como con la frecuente ausencia del cromosoma 10 en casos de bulimia

(Canals y Arija-Val, 2022).

b. Factores individuales de tipo psicolégico

Los factores psicoldgicos han sido considerados tradicionalmente parte
fundamental de la etiopatogenia de los TCA. Existe una cantidad considerable de
evidencia que indica la presencia de sintomas, considerados comdrbidos, que podrian
estar en el origen de estas patologias, tales como trastornos afectivos, trastornos de la

personalidad, trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos del control de impulsos,

dado que en muchos casos estos sintomas se manifiestan antes del desarrollo del TCA.
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Segun Vargas (2013), el factor de insatisfaccion corporal junto a una
autoexigencia elevada, la distorsion de la imagen corporal y una baja autoestima,
también puede concluir en una preocupacion desmesurada por el propio peso y la
alimentacion. Lo que da lugar al desarrollo de diversos factores de riesgo conductuales,
como la adopcion de dietas restrictivas, la practica excesiva de ejercicio fisico o la

sobrealimentacién (Christine et al., 2018).

A estos factores se afiade mayor vulnerabilidad neuropsicoldgica observada en
algunos de estos pacientes, especialmente en aquellos que padecen anorexia nerviosa
(AN). Estos individuos suelen mostrar una mayor propension a la rigidez cognitiva, con
una tendencia marcada a enfocarse en los detalles, dificultades en la integracion global y
problemas de atencidn. Asimismo, las conductas ansiosas, depresivas y las reacciones
de angustia han demostrado ser buenos predictores de este trastorno (Gaete y Lopez,

2020).

c. Factores individuales de tipo conductual

Determinadas conductas realizadas por el sujeto pueden aumentar el riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, entre estas practicas se incluyen
practicas habituales en la poblacién general, como las denominadas conductas
alimentarias de riesgo (dietas restrictivas o ayunos), el uso de laxantes o diuréticos, y la
participacion de deportes que requieren alto rendimiento o estan relacionados con la

exposicion del cuerpo.

Se ha observado que la ocurrencia de eventos vitales estresantes es mas
frecuente entre las personas que padecen algin TCA. Entre los eventos vitales
estresantes mas frecuentes se incluyen el abuso sexual o fisico durante la infancia,

antecedentes de crisis vitales, mudanzas, el fallecimiento de seres queridos, la
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separacién de los padres y problemas en el ambito social (Keel, 2017). Ademas, el
riesgo de desarrollar bulimia nerviosa (BN) o trastorno por atracon se ha vinculado con
el consumo previo de sustancias toxicas, como el alcohol, o drogas de abuso, como
anfetaminas y cocaina, asi como con ciertas conductas impulsivas, como las

autolesiones o el juego patologico (Baker, 2009).

2. Factores ambientales y socioculturales

El entorno sociocultural juega un papel significativo en la aparicion de estas
patologias, dentro del ambito social, los medios de comunicacion juegan un papel
crucial al asociar la delgadez con un ideal de belleza, promoviendo modelos con un
peso inferior al considerado saludable. En redes sociales es comin que los usuarios se
comparen con personas de su entorno, estas comparaciones estan relacionadas con
comportamientos alimentarios restrictivos, asi como un aumento en la insatisfaccion
corporal (Murray et al., 2016). En relacién al grupo de pares, existe una relacion
significativa entre la realizacion de dietas por parte del grupo y un aumento en la

insatisfaccion corporal personal (Paxton et al., 2006).

Del mismo modo, ciertas profesiones y actividades estan asociadas con una
mayor predisposicion a desarrollar este trastorno, como lo son el modelaje y la danza,
asi como distintos deportes en los que se incluye el atletismo y el patinaje artistico
(Canals y Arija-Val, 2022). Estas disciplinas, que requieren una excelente condicion
fisica, un peso bajo y un indice de masa corporal reducido, pueden incrementar el riesgo

de padecer este tipo de trastorno (Baldé y Bonfanti, 2019).

3. Factores familiares
El contexto familiar desempefia un papel crucial tanto en el desarrollo como en

el mantenimiento de los trastornos de la conducta alimentaria. Entre los factores de
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riesgo identificados se encuentran modelos familiares sobreprotectores, rigidos y
exigentes, asi como familias conflictivas y poco cohesionadas, familias
desestructuradas, antecedentes familiares de TCA o de otras patologias mentales como

trastornos afectivos y sintomas obsesivo-compulsivos (especialmente en las madres).

Otros factores incluyen dietas y conductas alimentarias atipicas dentro de la
familia, preocupacion por el peso y la imagen por parte de los padres, obesidad,
patrones alimentarios inconstantes en la infancia y practicas que otorgan un valor
excesivo a la delgadez y/o al peso. En definitiva, la familia puede intervenir en la
aparicion de los TCA a través de su funcionamiento interno, la forma de comunicacion
entre sus miembros y la transmision de conductas de riesgo asociadas a estos trastornos

(Saltzman et al., 2016).

Factores protectores de los TCA en la familia

En la mayoria de los estudios sobre trastornos de la conducta alimentaria, se
destaca la familia y sus dindmicas como factores que pueden obstaculizar la
recuperacion del paciente, o incluso contribuir al mantenimiento y exacerbacion de la
patologia. Dado este contexto, es esencial reconsiderar el papel de la familia no solo
como un factor que perpetta la enfermedad, sino también como una variable crucial que
puede potenciar los resultados del tratamiento y facilitar la recuperacion del individuo
afectado. La familia puede ser un factor protector en aquellos casos donde se disponen
de recursos y habilidades para abordar eficazmente los sintomas y mitigar los factores

de riesgo asociados con la enfermedad (Losada, 2018).

Dado que la familia constituye una estructura basada en relaciones
interpersonales, su funcionamiento es crucial para el desarrollo emocional de sus
miembros (Bedoya y Arango, 2016). En particular, la familia juega un papel

fundamental al proporcionar estabilidad y apoyo para la salud mental (Chuquimajo,
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2014). Este apoyo es esencial para mitigar el riesgo de desarrollar problemas en la
conducta alimentaria (Moreno y Londono, 2017). Si un hijo percibe apoyo y aceptacion
por parte de sus padres, es menos probable que experimenten alteraciones en su
satisfaccion corporal, lo que a su vez favorece una mayor responsabilidad en el
mantenimiento y mejora de sus habitos de vida saludables, més all& de las presiones por
alcanzar ideales de belleza (Moreno y Londono, 2017). De este modo, el entorno
familiar puede contribuir a reducir conductas alimentarias inapropiadas al ofrecer
nuevas perspectivas sobre las creencias del hijo y al modificar las pautas de interaccion

familiar existentes (Marmo, 2014).

Segun Gamboa et al. (2019) la relacion temprana de apego constituye el
fundamento esencial para que el infante desarrolle una personalidad saludable y
adaptativa. Un apego seguro implica que la madre se convierte en una figura de
referencia accesible, a la que el nifio o la nifia puede acudir en busca de proteccion,
mientras que también fomenta la exploracidn necesaria sin caer en la sobreproteccion ni
experimentar ansiedad por la separacién. Esto permite que el infante crezca con la
confianza de contar con su figura de apego, pero al mismo tiempo, que pueda
diferenciarse gradualmente de ella, desarrollando su propia identidad y fortaleciendo su
autoestima y seguridad personal (Gamboa et al., 2016). Este patron de apego se asocia
comunmente con infancias criadas bajo estilos de crianza democréticos, donde el afecto
y las exigencias parentales se equilibran, permitiéndoles alcanzar una autonomia
emocional y conductual en la adolescencia de manera adaptativa y saludable (Marmo,

2014).

Es relevante incluir en la intervencion clinica la evaluacion de la imagen
corporal y la preocupacidn por la alimentacion, no solo en los hijos afectados, sino

también en sus padres. Esto debe realizarse sin descuidar otros aspectos terapéuticos
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gue han mostrado efectividad, como la reduccién de la culpa y el estrés, la provision de
informacion oportuna sobre el trastorno, y el fomento de relaciones positivas. Estas
estrategias han demostrado ser efectivas en la terapia, consejeria, y grupos de apoyo

para padres (Le Grange et al., 2005; Uehara et al., 2001).

En este contexto, las investigaciones destacan que un vinculo familiar fuerte
actiia como un factor protector (Croll et al., 2002). Es esencial que la familia cuente con
un sistema de comunicacion eficiente, asi como con una buena cohesion y flexibilidad
entre sus miembros, para que pueda actuar como un factor de proteccion frente a los
TCA (Avalos y Samada, 2020). Ademas, el fomento de actividades intelectuales y
culturales, asi como la orientacion hacia el logro en el ambito escolar y laboral, también

contribuyen a esta funcion protectora (Ruiz et al., 2010).

Existen distintos factores familiares que actGan como proteccion frente a los
trastornos de la conducta alimentaria, entre ellos se incluyen reforzar la autoestima de
los hijos mediante elogios a su personalidad y habilidades, en lugar de enfocarse en la
apariencia fisica; fomentar la aceptacion de las diferencias y el respeto hacia los demas,
promoviendo una autoimagen corporal positiva; adoptar habitos alimenticios saludables,
compartiendo al menos una comida diaria en familia para fortalecer la union; evitar la
sobreproteccion, lo que favorece el desarrollo de la autoestima y seguridad en si mismo;
A su vez, es importante ensefiarles a cuestionar los estereotipos de belleza de los
medios, brindar informacion sobre dietas y advertir sobre los riesgos en internet y redes

sociales (Stringaris, 2021).

Por lo tanto, para lograr una intervencion mas efectiva en los trastornos de la
conducta alimentaria, resulta fundamental incluir a la familia como un componente
clave del tratamiento (Minuchin, 1974). Ademas, el tratamiento no debe enfocarse

unicamente en la familia y en los rasgos de personalidad que contribuyen a la aparicion
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de la enfermedad, sino también en fortalecer los factores de proteccién presentes en el
propio paciente y en la familia (Ferndndez, 2008), fomentando la capacidad de

desarrollar una actitud resiliente ante las adversidades (Menezes de Lucena, 2015).

No obstante, la investigacion en este campo aun es limitada, lo que hace
imprescindible identificar cuales son los factores con los que las familias podrian contar

para proteger a sus hijos del riesgo de desarrollar un TCA.

Factores familiares de mantenimiento en los TCA

El entorno familiar es el contexto en el cual se trasmiten los primeros valores y
creencias que componen la identidad de un individuo, el mismo determina el
funcionamiento y establece una interaccion reciproca entre sus miembros.
Particularmente, la manera en que se transmiten ciertos aspectos dentro de la familia,
especialmente aquellos relacionados con la alimentacion, la imagen corporal y las
distintas relaciones entre los progenitores e hijos, puede ejercer una influencia
significativa en la aparicion y mantenimiento de los trastornos de la conducta

alimentaria.

Inicialmente, los factores familiares se consideraban la causa principal de los
trastornos alimentarios (Minuchin et al., 1978). Posteriormente, fueron reinterpretados
como una respuesta disfuncional al desarrollo de la patologia alimentaria en el
adolescente (Dare et al., 1994), reconociéndose como posibles mantenedores no
intencionados del problema (Whitney y Eisler, 2005). Como resultado, la mayoria de las
intervenciones terapéuticas que involucran a la familia se han centrado en modificar

estos factores (Treasure y Schmidt, 2013).

Asimismo, ciertas acciones de los padres, ya sea por desconocimiento o falta de

control, pueden reforzar el trastorno. Entre estas acciones se encuentran la falta de
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consenso entre los progenitores, la incapacidad de tomar decisiones consistentes a lo
largo del tiempo y la falta de conciencia o negacion del trastorno (Rodriguez et al.,

2013).

A su vez, los momentos traumaticos vividos dentro del entorno familiar
constituyen un factor de riesgo relevante en los TCA. Un estudio de Losada (2018)
revel6 que las mujeres con trastornos alimentarios mostraban altos niveles de estrés
acumulado y habian experimentado situaciones estresantes antes del inicio de la
enfermedad. Eventos como el divorcio de los padres o la muerte de un familiar
contribuyen a la acumulacién de estrés, lo que puede llevar a un Trastorno por Atracon.
Dentro de estas experiencias, los abusos sexuales en la infancia también juegan un papel
significativo, ya que se correlaciona con el desarrollo de un trastorno alimentario
(especialmente bulimia nerviosa), al generar problemas con la autoimagen o la

autoestima, lo que aumenta la vulnerabilidad a estos trastornos (Gaete y Lopez, 2020).

Diversos estudios indican que la preocupacion de los hijos por su figura corporal
esta influenciada por la valoracion que la familia otorga al aspecto fisico. Esta
influencia se evidencia cuando los familiares ejercen conductas de control y vigilancia
sobre el peso y la figura, lo que resulta en una disminucion de la capacidad de los hijos
para gestionar su alimentacion y en una falta de autorregulacion (Fuentes et al., 2020).
El enfoque de la familia en la apariencia fisica refuerza estereotipos sobre la delgadez y
la obesidad, y las opiniones negativas que se expresan hacia el paciente pueden agravar
la sintomatologia del trastorno. Asi, cuando se combinan factores familiares con ciertos
aspectos personales y sociales, se contribuye al desarrollo de la patologia alimentaria

(Ruiz et al., 2013).

De igual manera, la practica excesiva y obsesiva de actividad fisica dentro de

una familia puede llevar a comportamientos alimentarios inadecuados y problematicos.
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Esta asociacion no solo incrementa el riesgo de desarrollar un TCA, sino que también
agrava la situacion si la patologia ya esté presente, dado que en la familia se normaliza

dicha practica excesiva y no se percibe como algo anormal (Rodriguez et al., 2013).

Resulta relevante mencionar la influencia de las actitudes sobreprotectoras de los
padres hacia sus hijos. El control ejercido por la madre y el padre puede generar en los
hijos un menor sentido de autonomia, lo que les deja con menos herramientas para
enfrentar y resolver problemas en comparacion con aquellos hijos que han sido criados
con mayor independencia. Como consecuencia, se puede inferir que los pacientes que
han sido sobreprotegidos por sus padres tienden a ejercer control sobre lo Unico que

sienten que pueden dominar, su propio cuerpo (Mateos, 2012).

Distintas revisiones sistematicas se han enfocado en aspectos como el malestar
emocional experimentado, la adaptacion a los sintomas alimentarios, el elevado nivel de
emocion expresada y como estos aspectos impactan en las familias con un miembro con

trastorno de la conducta alimentaria (Zabala et al., 2009).

En lo que respecta al elevado malestar emocional de las familias afectadas por
trastornos de la conducta alimentaria, la investigacion disponible indica que los
miembros de la familia suelen enfrentar niveles elevados de ansiedad y depresién, una
carga significativa como cuidadores, y patrones de interaccion familiar disfuncionales
(Anastasiadou et al., 2014; Whitney et al., 2007; Zabala et al., 2009). Este malestar
emocional puede verse exacerbado por el uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas por parte de las familias, las cuales parecen aumentar los sentimientos de

ineficacia y el malestar psicologico general (Coomber y King, 2012).

Ademas, el estigma asociado a tener un familiar con un trastorno psicoldgico

grave, las dificultades para comprender los sintomas alimentarios (como el rechazo a las
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comidas familiares o los rituales de ingesta) y la falta de informaciéon sobre el
tratamiento pueden influir en el malestar emocional experimentado por los familiares
(Whitney et al., 2007). Se ha encontrado una correlacion entre el estrés de los

cuidadores familiares y la duracién del trastorno (Anastasiadou et al., 2014).

Dada la gravedad de las consecuencias asociadas a esta patologia, es frecuente
que los familiares se sientan abrumados, convirtiendo el trastorno en el foco central de
la dindmica familiar. La acomodacion al sintoma implica la normalizacion y ajuste de
los familiares hacia los rituales y comportamientos alimentarios inapropiados, los cuales
se incorporan como parte del “estilo de vida" familiar. La comunicacién familiar se
centra en el patron alimentario, incluyendo la manera de comer, las cantidades de

alimentos, el tipo de alimentos, y las opiniones relacionadas con la imagen corporal.

Los integrantes de la familia pueden inicialmente acomodarse a los sintomas del
trastorno con el fin de minimizar el malestar y el impacto en el funcionamiento familiar.
Sin embargo, esta adaptacidn puede, con el tiempo, incrementar la presion sobre los
cuidadores y deteriorar su experiencia (Treasure et al., 2003). Un estudio reciente ha
mostrado que una mayor adaptacion a los sintomas se asocia con déficits mas graves en
el funcionamiento psicosocial y con sintomas de ansiedad entre los familiares de
jévenes con TCA que buscan tratamiento (Anderson et al., 2019). Ademas, se ha
encontrado una correlacion entre la adaptacion a los sintomas y un incremento en el
tiempo dedicado por el cuidador principal al cuidado del paciente (Anastasiadou et al.,

2014).

En relacion a la emocion expresada, la misma se refiere a las actitudes y
comportamientos de los miembros de la familia hacia un individuo con un trastorno
mental, caracterizados por una alta implicacion emocional, criticas y hostilidad. El

cuidado de adolescentes con TCA puede provocar emociones negativas como culpa,
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verglienza o enojo, lo que a su vez estd asociado con un aumento de la emocion

expresada (Hooley, 2007).

Las revisiones sistematicas han identificado niveles elevados de emocion
expresada entre los familiares de personas con TCA, lo cual esta vinculado a una
experiencia de cuidado negativa y a trastornos del estado de animo (Anastasiadou et al.,
2014; Zabala et al., 2009). Ademas, altos niveles de emocion expresada en el entorno
familiar se han asociado generalmente con una respuesta menos favorable al
tratamiento, tasas elevadas de recaida y una duracién prolongada del trastorno (Peris y
Miklowitz, 2015). En cuanto a las diferencias entre los cuidadores principales, la
sobreimplicacion emocional suele ser mas frecuente en las madres, mientras que los

comentarios criticos son mas comunes entre los padres (Kyriacou et al., 2008).

Segun el Modelo de Mantenimiento Cognitivo-Interpersonal para la anorexia
nerviosa propuesto por Treasure y Schmidt (2013), en el &mbito interpersonal, el
trastorno de la conducta alimentaria provoca frustracion y ansiedad en los familiares.
Estos, al adaptarse a los sintomas del trastorno, tienden a responder con niveles
elevados de emocidn expresada. Esta dinamica incrementa la psicopatologia alimentaria
en el paciente, lo cual, a su vez, puede prolongar o complicar el proceso de

recuperacion.

La evaluacién del vinculo entre los sintomas del trastorno y el contexto familiar
del paciente es crucial para mejorar el pronostico del trastorno y evitar su cronificacion
(Whittingslow, 2013). En otras palabras, si el trastorno no se considera en relacion con
el entorno en el que se ha desarrollado, aunque este no sea el unico factor causante, la
comprension de la patologia y su eventual recuperacion podrian quedar incompletas
(Lopez et al., 2014). Segun Minuchin y Nichols (1993), la anorexia deja de ser una

enfermedad individual para convertirse en una responsabilidad del grupo familiar o
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social al que pertenece el individuo diagnosticado. Ademas, Martin et al. (2010)
destacan que las dificultades persistentes en la dinamica familiar son un factor

significativo en las tasas de abandono del tratamiento por parte de pacientes con TCA.

La existencia de un trastorno alimentario demanda una modificacion integral del
comportamiento familiar para apoyar la recuperacion del paciente. En este sentido, es
crucial examinar la disfuncionalidad familiar en su totalidad e intervenir tanto a nivel
individual como familiar durante el tratamiento. Por lo tanto, es indispensable
considerar la patologia dentro del contexto del sistema familiar, dado que este sistema
influye significativamente en la aparicion, prondstico y recuperacion del trastorno

(Whittingslow, 2013).

Modelos tedricos que explican la interaccion entre los trastornos de la conducta
alimentaria y el entorno familiar.
a. Modelo Estructural de Salvador Minuchin

En el modelo estructural propuesto por Minuchin (1974), la estructura y la
adaptabilidad son los elementos definitorios de cualquier familia. Este modelo presenta
un continuo en el que se encuentran, en un extremo, las familias con limites rigidos, y
en el otro, las familias con limites difusos, denominadas familias aglutinadas. La
distincion entre familias funcionales y disfuncionales radica en la forma en que
gestionan el estrés, siendo que en las primeras este manejo no interfiere con la
promocion del bienestar de sus integrantes (Minuchin, 1983). Los estudios sobre estas
familias han permitido identificar distintos rasgos caracteristicos en los patrones de

interaccion.

Dentro de estos patrones se encuentra el aglutinamiento, en este patrén los

miembros de la familia mantienen una cercania y vinculacion excesiva, de tal manera
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que la influencia que ejercen unos sobre otros es tan profunda que dificulta la
separacion emocional y conductual. Otro patron es la sobreproteccion, este rasgo esta
asociado con un estilo de crianza sobreprotector que obstaculiza el desarrollo de la
independencia en las hijos, quienes, en consecuencia, pueden sentirse obligadas a actuar
como protectoras de su familia (Adrados, 2014). El patron de rigidez se caracteriza por
una resistencia al cambio, con una fuerte inclinacion hacia la estabilidad del sistema
familiar ante cualquier evento que requiera alteraciones, intentando preservar su

estabilidad aparente (Adrados, 2014)

Los tres patrones descritos previamente tienden a reducir considerablemente el
espacio para el conflicto dentro del sistema familiar, llegando incluso a rechazarlo
(Adrados, 2014). Para evitar el enfrentamiento, la familia recurre a mecanismos como la
negacion y la omisién de los problemas, evitando asi que surjan confrontaciones entre

sus miembros (Mateos, 2012).

En este contexto, el trastorno de la conducta alimentaria se convierte en el foco
central de la familia. En situaciones de tension o conflicto, la responsabilidad de
mantener la estabilidad del sistema recae en la problematica de la paciente identificada,
quien puede sentirse obligada a conservar el sintoma para preservar la homeostasis
familiar (Adrados, 2014). En consecuencia, la sintomatologia del trastorno tiende a
intensificarse a medida que aumentan los niveles de rigidez, las dificultades en la
diferenciacion de los miembros y los intentos de negar los problemas familiares

(Gonzalez et al,. 2002).

b. Modelo Comunicacional de Mara Selvini
Mara Selvini estudio familias con hijas que presentaban anorexia, identificando
caracteristicas clave en sus dindmicas interpersonales. En estas familias, se observaba

una aversion generalizada hacia la comunicacion entre los miembros. Ademas, los
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padres a menudo mostraban dificultades para asumir roles de liderazgo y
responsabilidad dentro del nucleo familiar, evitando tomar decisiones en situaciones que
lo requerian (Adrados, 2014). Selvini también destaco que la relacion entre la madre y
la paciente era un factor crucial en la manifestacion de los primeros sintomas de los

trastornos alimentarios (Mateos, 2012).

Este modelo describe un proceso de seis etapas que las pacientes con trastornos
alimentarios atraviesan, comenzando con los conflictos conyugales, caracterizados por
provocaciones reciprocas entre los miembros de la pareja (Adrados, 2014). En
consecuencia, estas familias suelen presentar una relacion conyugal fragil que, una vez
instaurado el trastorno alimentario, parece funcionar como un mecanismo protector para
la hija enferma. No obstante, esta dinamica parental puede profundizar la problematica,
dado que uno de los factores que contribuye a la aparicion y mantenimiento del sintoma

es el estrés derivado de la relacién conyugal disfuncional (Mateos, 2012).

Relaciones familiares en los trastornos de la conducta alimentaria

Resulta esencial examinar detalladamente las relaciones del paciente con cada
miembro del sistema familiar y como estas influyen en la manifestacion de los sintomas
de los TCA. Los miembros del sistema familiar se ven inmersos en patrones de
interaccidn que, a través de la dinamica disfuncional, contribuyen al mantenimiento de
los sintomas alimentarios de la persona afectada. EI sintoma se entiende como el
resultado l6gico de una disfuncidn en la estructura familiar, que a menudo se manifiesta
en la confusién de roles, limites poco claros, jerarquias alteradas, la formacion de
alianzas intergeneracionales, coaliciones entre distintos miembros o subsistemas de la

familia (Marmo, 2014).
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Vinculo Materno

En lo que respecta a la vinculacion madre-hija, Behar y Arancibia (2014)
sefialan que "en los trastornos de la conducta alimentaria, el apego con las madres
frecuentemente es ambivalente™. Las madres de estas pacientes son propensas a
establecer vinculos desde la sobreproteccion, lo que conlleva ansiedad por la separacion
y una falta de limites claros. Esta actitud complaciente puede fomentar una dependencia
en las hijas, al estar estas madres siempre disponibles para satisfacer sus necesidades

(Gamboa et al., 2016).

Debido a la relacion de dependencia entre madre e hija, esta Gltima suele
desarrollar una profunda inseguridad, ya que ha sido constantemente socorrida por su
madre ante cualquier dificultad. Al llegar a la adolescencia, una etapa marcada por
cambios normativos tanto fisicos (como los corporales) como psiquicos (desarrollo
moral e individuacion emocional), la adolescente puede recurrir a la patologia

alimentaria como una respuesta a su necesidad de separarse (Gamboa et al., 2016).

Por otro lado, la falta de afecto y calidez materna, junto con una actitud
dominante, representa otro tipo de vinculacion entre madres e hijas con TCA. Este tipo
de relacion suele generar en las hijas altos niveles de ansiedad por separacién, lo que
puede llevarlas a desarrollar sentimientos de agresividad hacia la madre. Al mismo
tiempo, estas hijas compiten por mantener la fusion con su figura materna (Espina,

2005).

En esta linea, las adolescentes suelen experimentar insatisfaccion tanto por la
sobreproteccion como por la falta de expresion emocional de sus madres. Estos
extremos en la relacion crean sentimientos contradictorios en los hijos; por un lado,
dependen de la aprobacion materna, lo que les genera inseguridad en su autoestima, la

cual esta sujeta a la vision que tienen de ellos su figura de apego. Por otro lado, esta
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dependencia también les provoca sentimientos de agresividad o hostilidad hacia sus
madres, motivados por su necesidad de desvinculacion (Mateos, 2012). Esto genera una
relacion ambivalente, donde el rechazo puede manifestarse tanto en la ausencia de
limites como en la falta de afecto, derivando en una relacion madre-hijo que puede ser

tanto hostil como fusional (Mateos, 2012; Behar y Arancibia, 2014; Garcia et al., 2014).

Desde una perspectiva psicoanalitica, se considera que esta relacion poco
saludable entre madre e hijo también dificulta el desarrollo de la identidad de la persona
afectada, de modo que el TCA se interpreta como una manifestacion de la complicada
desvinculacion entre ambos (Espina, 2005). Ademas, resulta evidente la dificultad de
estas madres para asumir la necesaria diferenciacion entre ellas y sus hijos, lo que se
refleja en la falta de imposicion de limites durante la crianza, reforzando asi su relacion

fusional y dependiente (Mateos, 2012).

Vinculo Paterno

Asi como las madres suelen desempefiar un papel complaciente dentro de sus
familias, la figura paterna se distingue, en gran medida, por una mayor dificultad para
expresar sus emociones, mostrando mas frialdad y rigidez emocional en comparacion
con la figura materna, esta dificultad emocional a menudo impide que se desarrolle una
educacion y regulacion emocional saludable durante la crianza (Espina, 2005). Como
resultado, un déficit en la expresion emocional es comun entre quienes padecen
trastornos de la conducta alimentaria, ya que tienden a reprimir sus emociones y a

manifestar su malestar a través de alteraciones en la conducta alimentaria (Calvo, 2011).

Ademas, los padres de hijos con trastornos de la conducta alimentaria son
proclives a ser hombres pasivos y distantes, priorizando sus trabajos y logros

individuales por encima de sus relaciones familiares e interpersonales. Esta conexion
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débil suele llevar a que los hijos perciban un rechazo por parte de sus padres (Gamboa

etal., 2016).

En esta linea, se han propuesto interpretaciones como la de Mateos (2012),
quien sefiala que, ante el rechazo experimentado por el o la paciente, emerge "la
incapacidad de disfrutar del alimento y de los demas, a quienes no se puede poseer, solo
devorar y/o expulsar...". Asimismo, se sugiere que la dificultad del padre para expresar
emociones es percibida por los hijos como una sefial de indiferencia y falta de
aceptacion. Esto puede influir en la autopercepcion de los hijos y su relacion con su
propio cuerpo, viéndolo como responsable de ese rechazo paterno y creyendo que su
transformacion fisica podria ser la clave para obtener la atencion deseada del padre

(Espina, 2005).

Vinculo con hermanos

Dado que los trastornos alimentarios suelen manifestarse en la adolescencia o al
inicio de la adultez joven, es posible que haya otros hermanos conviviendo. Los padres,
al concentrarse en brindar apoyo al hijo enfermo, pueden tener dificultades para atender
también a los otros hijos, quienes igualmente necesitan tiempo y atencion. Los
hermanos y amigos, al no saber como reaccionar ante un familiar que ha perdido la
capacidad de participar en actividades, que tiene pensamientos distorsionados e il6gicos,
y ha dejado de mostrar humor y alegria, pueden optar por distanciarse (Treasure et al.,

2007).

Cuando los hermanos y amigos no estan seguros de cOmo actuar y temen
equivocarse, podrian preferir mantenerse al margen, lo que aisla ain mas a la persona
con trastorno de la conducta alimentaria, privandola de estructuras de apoyo y de un

punto de referencia para confrontar sus ideas. En consecuencia, los pensamientos
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distorsionados vinculados al trastorno alimentario se vuelven mas dominantes (Treasure

et al., 2007).

A veces, las personalidades y valores de los hermanos son tan diferentes que la
cercania es dificil de lograr, y tener expectativas demasiado altas sobre su relacion
puede crear problemas. En estos casos, es importante que la familia adopte una
perspectiva mas amplia, reconociendo que, aunque la relacion sera de por vida, la
necesidad de intimidad y calidez puede satisfacerse a través de otras personas (Treasure

et al., 2007).

De esta forma, los hermanos y amigos pueden ser un recurso invaluable para
ayudar a la persona con un trastorno alimentario a recuperar gradualmente una
perspectiva més amplia de la vida y participar en actividades més alla del trastorno,
comenzando con momentos breves juntos, como ver un programa de television, hacer
un rompecabezas, o jugar a las cartas, y gradualmente aumentando el tiempo

compartido (Treasure et al., 2007).

La funcion de la familia y la importancia de incluirla en el tratamiento

Para lograr un tratamiento efectivo, es fundamental contar con un equipo
multidisciplinario que incluya especialistas en diferentes areas médicas y de salud
mental (Lépez y Treasure, 2010). Sin embargo, ademas de los beneficios innegables del
apoyo profesional, se reconoce cada vez mas la relevancia de integrar a la familia como
un elemento crucial en la recuperacion de pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria. De este modo, la intervencion debe abarcar no solo al paciente de manera
individual, sino también a su entorno familiar, destacando las interacciones y relaciones

entre sus miembros.
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Alpizar (2016) subraya que, desde una perspectiva relacional, el cambio no recae
unicamente en el paciente identificado, sino que se aborda mediante una colaboracion
orientada a mejorar el funcionamiento del sistema familiar. Este enfoque facilita una
comprension de la problematica desde una vision relacional, analizando las
interacciones familiares y clarificando el papel que cada miembro desempefia dentro del
sistema. Asimismo, cada integrante de la familia contribuye a mejorar el entorno,
favoreciendo un cambio positivo y duradero frente a las dinamicas disfuncionales que

han influido en la aparicién de conductas patolégicas.

Modelo Maudsley de afrontamiento familiar

El método Maudsley de afrontamiento familiar es un enfoque de tratamiento
para trastornos de la conducta alimentaria, especialmente en adolescentes con anorexia
nerviosa, teniendo como base la inclusion de la familiar en el proceso de recuperacion,
en donde los padres asumen un papel activo en la rehabilitacion nutricional de sus hijos.
A diferencia de otros enfoques, el método Maudsley no culpa a la familia ni al paciente
por el trastorno, y adopta una postura neutral sobre las causas del mismo. A su vez,
resalta la importancia de cada miembro de la familia en el proceso de recuperacion,
apoyando la busqueda de control y autonomia del adolescente en areas que no estan

relacionadas con el trastorno alimentario.

Dentro del método Maudsley, Treasure (2007) plantea distintas metaforas
animales que permiten ilustrar algunas conductas habituales que los cuidadores pueden

verse abocados a materializar en reaccion a los sintomas del trastorno de alimentacion.
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La medusa — demasiada emocion

Segun Treasure (2007), es usual que los cuidadores experimenten altos niveles
de estrés, y enfrentarse a este estrés de manera prolongada puede llevarles a desarrollar
sus propios problemas emocionales. La meté&fora de la medusa es Util para describir
cOmo se siente estar en un estado emocional bruto, con todas las emociones a flor de
piel, por ejemplo, deshacerse en lagrimas y dolor, o quedarse paralizado por el miedo,
estar agitado por las dudas e inseguridades, o vigilar constantemente a la persona

enferma.

El avestruz — demasiado poca emocién

Por otro lado, existen cuidadores que adoptan la postura opuesta, los cuales
evitan involucrarse y se distancian del problema. Al ignorar los problemas, como un
avestruz que esconde la cabeza en la arena, los cuidadores corren el riesgo de que su
comportamiento contribuye al mantenimiento del trastorno alimentario. Los
"avestruces" terminan enfrentando altos niveles de culpa, y al igual que la reaccion
emocional extrema de la "medusa", esta evitacion permite que los sintomas del trastorno
alimentario empeoren y que la familia se sienta cada vez mas sola y aislada (Treasure et

al., 2007).

El canguro — demasiado poco directivo

Cuando alguien esta gravemente enfermo, infeliz y en un estado visible de
deterioro, es comprensible que los cuidadores se sientan impulsados a sobreprotegerlo,
creando una "bolsa", como hacen los canguros con sus crias, para aislarlo de los
problemas y experiencias cotidianas. Sin embargo, aunque estos esfuerzos sean bien

intencionados, suelen tener el efecto contrario, en donde la persona con trastorno
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alimentario puede interpretar que su enfermedad es la razén por la cual recibe esta
atencion especial, creyendo que si no estuviera enferma, no recibiria el mismo nivel de
proteccion. Al centrar la atencion en las necesidades de la persona con TCA, el cuidador
refuerza la dependencia y la falta de responsabilidad, lo que a su vez genera mayores

demandas de atencidn, perpetuando el ciclo de sobreproteccion (Treasure et al., 2007).

Salir de este circulo vicioso puede resultar una tarea complicada, es posible que
el cuidador tenga que ajustar sus expectativas sobre lo que ofrece, es decir, dar un paso
atrés y reducir la sobreproteccion. Esto no solo es necesario para evitar el agotamiento
emocional, sino también para ayudar a la persona afectada a recuperar cierta

independencia y responsabilidad en su vida (Treasure et al., 2007).

El rinoceronte - demasiado directivo

La metéfora del rinoceronte hace referencia a intentar convencer a la persona
con un TCA de que debe cambiar, utilizando argumentos légicos o coaccién para que
vea el error de su comportamiento o entienda por qué esta obligada a cambiar. Esta
actitud a menudo surge en aquellos que abordan los problemas de manera analitica y
detallada, caracteristicas que podrian complementarse con los rasgos de la persona
afectada. El cuidador, en un esfuerzo constante por dirigir el cambio, puede terminar
empujando a la persona con TCA a aferrarse ain mas a su conducta, utilizando las
discusiones como oportunidades para ensayar justificaciones para no cambiar. Dado que
el trastorno alimentario no responde a la l6gica, persiste, haciendo que el cuidador se
sienta derrotado, frustrado, agotado y enfadado, mientras que la persona afectada lo

pueda sentir como una victoria (Treasure et al., 2007).

Ademas, la persona con TCA podria sentirse rechazada, incomprendida o

menospreciada, al ver que alguien en quien confia le impone como y por qué deberia
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cambiar. La reaccién habitual del "rinoceronte" ante el fracaso es redoblar esfuerzos y
persistir, 1o que en el caso de los TCA, lleva a una espiral de coaccion cada vez mayor,
con el cuidador més frustrado y enfadado, y una percepcion de que las amenazas, la

agresividad y la intimidacion son inGtiles.

El equilibrio “exacto” a nivel de reaccién emocional — “San Bernardo”
q

Cuando nuestras emociones se intensifican o desbordan, es recomendable
adoptar una postura de distanciamiento y reubicacién de estas emociones. Ofrecer
calidez y nutricién emocional puede ser esencial para fomentar el cambio (Treasure et
al., 2007). El San Bernardo, conocido por su fiabilidad, constancia y dedicacion, sirve
como una metafora de la actitud necesaria en estos momentos dificiles. Su lealtad y
compasion son inagotables, incluso en condiciones adversas. Este perro es célido, tierno
y reconfortante, manteniendo la calma y la serenidad mientras continta con su labor. De
manera similar, cuidar a un ser querido requiere un esfuerzo extraordinario y una

disposicion a proporcionar apoyo constante y efectivo (Treasure et al., 2007).

El equilibrio “exacto” a nivel de orientacion — “delfin decidido”

Se ha observado que los delfines, en situaciones adversas, nadan al lado de las
embarcaciones para guiarlas y asistir a los nadadores en peligro. En este sentido, las
familias podrian considerar la metéafora del delfin como un guia decidido que ayuda a su
ser querido a mantenerse a salvo y a recuperarse (Treasure et al., 2007). El delfin, en su
papel de guia, permanece junto a la persona en dificultad, confiando en su capacidad
para superar la situacion. A veces, esto significa escuchar y permitir que la persona con
un TCA tome decisiones, mientras que en otras ocasiones, implica ser mas directo al

sugerir opciones beneficiosas (Treasure et al., 2007). Los cuidadores juegan un papel
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crucial al alentar la persistencia, reconociendo y elogiando los esfuerzos realizados

(Treasure et al., 2007).

El rol transformador de la familia

Diversos estudios han demostrado que los tratamientos més efectivos para los
trastornos alimentarios son aquellos que involucran a todos los miembros de la familia
trabajando de manera conjunta para apoyar a su ser querido en la recuperacion. Brindar
aliento y respaldo constante, asi como reconocer los esfuerzos y logros del paciente
siempre que sea posible, puede tener un impacto significativo y positivo en el proceso
de recuperacion. Asimismo, resulta fundamental que tanto la persona afectada como los
familiares y los profesionales de la salud compartan un modelo explicativo comdn para
la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (Treasure et al., 2007). En este sentido, la
implicacion activa de la familia no debe ser vista Unicamente como un soporte externo,

sino como un elemento transformador dentro del proceso terapéutico.
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METODOLOGIA.

A nivel metodoldgico se ha empleado la revision bibliogréfica, segiin Buendia
Eisman et al, (1998) la revision aporta conocimiento y un marco que sera la referencia
para el tema investigado. Mientras que para Montero y Leon (2007) el estudio tedrico

permite efectuar una recopilacion exhaustiva y detallada del material bibliogréfico.

Los criterios de busqueda incluyeron documentos o investigaciones relacionados
con la tematica familia y TCA en idioma espafiol e inglés. Para los criterios de

exclusion, no fueron considerados los textos que se encontraron en otros idiomas.

Para este estudio se efectu6 una busqueda en las siguientes bases de datos:
Scielo, Redalyc, Google Scholar, ResearchGate. Presentados en el periodo de los afios

1978 al 2023. Se complementa con libros que abordan la tematica elegida.

Para seleccionar los tipos de fuente: primarias (libros, tesis) o secundarias
(articulos de revistas que analizan investigaciones, articulos de revision), se
consideraron los articulos que resultaron relevantes y pertinentes. Seguidamente se
procedio a la realizacién de un fichaje en el que consto la siguiente informacion:
Autor/es, Afo, Titulo, Tipo: libro, articulo; y se eliminaron fuentes duplicadas o
aquellas que proporcionaban informacion redundante. Luego se relacionaron y
sistematizaron los resultados de las investigaciones considerando los objetivos del
presente TFI. Se escogieron 57 textos entre ellos articulos cientificos, libros, capitulos

de libros, documentos y articulos de reflexion teorica.

Las palabras claves elegidas: Familia; TCA; Familiay TCA; Influencia de la
familia, Relaciones familiares y TCA; Factores protectores, Factores de mantenimiento

en la familia.
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RESULTADOS.
A partir de la revision bibliografica realizada se procedera a elaborar los

resultados arribados.

La bibliografia consultada es concordante al decir que los trastornos de la
conducta alimentaria poseen una etiopatogenia multifactorial y multicausal. Si bien,
resulta complejo establecer relaciones causales que prevean el desarrollo de estas
enfermedades, es posible identificar factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Dentro de estos factores la familia

desempefia un papel fundamental.

Distintos autores coinciden en que los modelos familiares sobreprotectores,
rigidos, exigentes, conflictivos, poco cohesionados y desestructurados operan como
factor de riesgo de un TCA. Asimismo, antecedentes familiares de TCA o de otras
patologias mentales como trastornos afectivos y sintomas obsesivos compulsivos
influyen notablemente en el desarrollo de estos cuadros. Otros factores incluyen dietas y
conductas alimentarias atipicas dentro de la familia, preocupacion por el peso y la
imagen por parte de los padres, habitos alimentarios irregulares durante la infancia y la

obesidad.

En relacién con la bibliografia recolectada, diversos autores coinciden en que los
factores protectores desempefian un papel clave en la prevencion y el tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria. En este sentido, la familia puede ser un recurso
invaluable cuando posee las herramientas y habilidades necesarias para abordar
eficazmente los sintomas y mitigar los factores de riesgo asociados con la enfermedad.

En concordancia, un entorno familiar que brinde estabilidad, apoyo emocional y
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comprension contribuye significativamente al bienestar mental del paciente,

favoreciendo su proceso de recuperacion.

Siguiendo esta linea y, dado que la familia puede ser un recurso esencial en el
proceso de recuperacion, es fundamental incluirla como un componente integral del
tratamiento de los TCA. Asimismo, los autores coinciden en que es de vital importancia
potenciar los factores de proteccion presentes en el entorno familiar, como el apoyo
emocional, promover una comunicacion efectiva, fomentar un apego seguro, reforzar
una autoestima sélida y educar a los familiares sobre el trastorno alimentario para tener
un impacto positivo no solo en el paciente, sino también en la salud emocional de toda

la familia, y con ello mejorar notablemente los resultados del tratamiento.

La bibliografia recolectada es coincidente al decir que diversos factores
familiares juegan un rol crucial en el mantenimiento de los trastornos de la conducta
alimentaria. Uno de los factores mas relevantes en la perpetuacion de estos trastornos es
la manera en que se transmiten ciertos valores y comportamientos relacionados con la
alimentacidn, la imagen corporal y las interacciones entre los miembros de la familia. El
control sobre el peso y la figura de sus hijos, refuerzan estereotipos sobre la delgadez y
obesidad, exacerbando la sintomatologia. En muchos casos, estas acciones no son

malintencionadas, sino fruto del desconocimiento.

A su vez, distintos autores coinciden en que factores como el estrés acumulado
perpetla la sintomatologia de estos trastornos. Los familiares de personas con TCA a
menudo experimentan altos niveles de ansiedad y depresion, lo que genera una carga
emocional considerable en su rol de cuidadores. En este contexto, las dindmicas
familiares disfuncionales y el uso de estrategias desadaptativas para enfrentar el

trastorno tienden a incrementar el malestar psicologico de todos los involucrados. Al

43



respecto, los estudios consultados sostienen que en las familias disfuncionales, el estrés
tiende a sobrepasar la capacidad del sistema familiar, limitando el espacio para el
conflicto y generando dindmicas que dificultan la resolucion de problemas de manera

saludable.

La acomodacién a los sintomas del trastorno es un fendmeno comdn en estas
familias, el trastorno se convierte en el centro de la dindmica familiar, lo que refuerza
los patrones disfuncionales y la emocidn expresada, un factor que se ha asociado con
resultados menos favorables en el tratamiento y mayores tasas de recaida. Dicho
malestar se ve agravado por la falta de informacion y los estigmas asociados al TCA,

los cuales perpettan sentimientos de ineficacia y aislamiento.

Estudios previos han demostrado que la sobreproteccion dentro del entorno
familiar constituye otro elemento de mantenimiento de los TCA. Los progenitores
sobreprotectores, en su mayoria las madres, al limitar la autonomia de sus hijos,
disminuyen su capacidad para enfrentar problemas de manera efectiva, lo que genera
una dependencia emocional que puede fomentar una mayor vulnerabilidad a conductas

patoldgicas, inseguridad en su autoestima y dificultar la recuperacion.

En contraste, un estilo de vinculacion basado en la falta de afecto y calidez, junto
con una actitud dominante, representa otro tipo de relacion disfuncional que puede
aparecer en estos contextos. Este tipo de vinculo se caracteriza por la imposicion de
normas y expectativas sin un soporte emocional adecuado, lo que incrementa la
sensacion de presion y desamparo en los adolescentes. Los padres de estas adolescentes
suelen mostrar una mayor rigidez emocional, siendo frios y distantes en sus relaciones
con los hijos, priorizando logros y responsabilidades laborales por encima del bienestar

familiar, impidiendo que se establezcan vinculos afectivos solidos y saludables.
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Segun varios autores la falta de informacion o el no saber como actuar ante el
comportamiento distorsionado del paciente, puede llevar a hermanos y amigos a
distanciarse por temor a equivocarse, lo que aisla ain mas a la persona con TCA y
refuerza sus pensamientos asociados al trastorno. Sin embargo, los hermanos y amigos
pueden desempefiar un papel importante en la recuperacion al involucrar al paciente en
actividades simples y gradualmente extender el tiempo compartido, ayudando a ampliar

su perspectiva de vida.

Los autores coinciden en que para un tratamiento efectivo de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), es fundamental un enfoque multidisciplinario que incluya
tanto profesionales médicos como de la salud mental, pero que también reconozca la
importancia de integrar a la familia en el proceso de recuperacion. El cambio debe
involucrar a todo el sistema familiar, analizando las interacciones y clarificando los
roles de cada miembro para transformar dinamicas disfuncionales. La participacion
activa de la familia, al mejorar la comunicacion y establecer limites claros, no solo
favorece el apoyo al paciente, sino que también promueve la estabilidad emocional

familiar, incrementando la efectividad del tratamiento y la recuperacién a largo plazo.

En relacién a los enfoques terapéuticos consultados el modelo Maudsley se
caracteriza por la inclusion activa de la familia en el proceso de recuperacion de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), asignando a los padres un papel esencial
en la rehabilitacion nutricional de sus hijos. Este enfoque no busca culpar ni a la familia
ni al paciente por el trastorno, manteniendo una postura neutral respecto a sus causas y
resalta la importancia de la participacion de cada miembro de la familia en el proceso de
recuperacion. Mediante distintas metaforas, las cuales ilustran las distintas reacciones
que los cuidadores pueden adoptar frente a los sintomas del trastorno, el metodo permite

a los padres entender sus respuestas emocionales y como las mismas impactan en la
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dinamica de la recuperacion. Sugiriendo a su vez, mediante metaforas, nuevas maneras
de actuar y acompariar a la persona con TCA a lo largo del tratamiento, lo que

disminuye el estrés y reduce el malestar.
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SINTESIS Y CONCLUSIONES.

A partir de la revision bibliografica realizada se puede concluir que la familia
cumple un rol fundamental en los trastornos de la conducta alimentaria.

La eleccion de este tema surgié a partir de la necesidad de comprender el rol que
desempefia la familia en los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y las
diversas formas en que puede influir en su desarrollo, mantenimiento y tratamiento.
Dado que los TCA tienden a manifestarse durante la adolescencia, la familia representa
el entorno méas inmediato y cercano al paciente. Por esta razén, resulta fundamental
analizar como la familia influye en el curso de la enfermedad, y al mismo tiempo, cémo
la propia enfermedad afecta las dindmicas familiares. Este conocimiento es esencial
para guiar el tratamiento de manera mas efectiva y contribuir a una mejor recuperacion

del paciente, promoviendo un entorno familiar que favorezca el bienestar integral.

La metodologia empleada en la presente investigacion fue la revision tedrica, la
cual permiti6 explorar diversas fuentes que aportaron conocimientos significativos
sobre los trastornos de la conducta alimentaria y el rol de la familia. Se seleccionaron
estudios que ofrecieron distintas perspectivas tedricas y clinicas, lo que facilito un
analisis profundo acerca de como los factores presentes en el entorno familiar influyen
en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento de los TCA. Esta revision posibilito,
ademas, la comparacion de diferentes modelos de intervencion y la identificacion de

patrones comunes que favorecen o dificultan la recuperacion del paciente.

La seleccion de esta metodologia respondio a la amplia disponibilidad de
informacion existente sobre los TCA y la familia, que hace factible el acceso a fuentes
ya validadas. Asimismo, se opté por la revision tedrica en lugar de metodologias como
encuestas o entrevistas, debido a la posibilidad de sesgos en las respuestas de los

familiares. Estos sesgos podrian estar relacionados con los estigmas y sentimientos de
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culpabilidad que frecuentemente acompafian a los trastornos alimentarios, lo cual podria
afectar la calidad de los datos obtenidos. Ademas, abordar directamente la influencia de
factores de riesgo y mantenimiento a través de metodologias mas invasivas podria

agravar el malestar emocional en estas familias.

A partir de los objetivos propuestos en la presente investigacion, se puede
concluir que la familia puede actuar como un factor de riesgo en el desarrollo de los
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, especialmente en aquellos
contextos familiares donde predominan la sobreproteccion, el control rigido y la falta de
afecto. Ademas, la presencia de antecedentes familiares de TCA u otras patologias
mentales tienen una influencia considerable en la aparicidn de estos trastornos. Es
importante destacar que, aunque la familia puede actuar como un factor de riesgo en el
desarrollo de los TCA, estos son de naturaleza multifactorial y multicausal. Esto implica
que la familia, por si sola, no reine las condiciones necesarias para ser la causa directa
de dichos trastornos. Otros factores, como predisposiciones genéticas, influencias
socioculturales, y aspectos individuales, también juegan un papel fundamental en la
aparicion y evolucion de estas patologias. Tal afirmacion permite desplazar la
culpabilizacién de las familias, al enfocarse en la complejidad del trastorno y en la

interaccion de multiples variables.

Sin embargo, la familia también puede actuar como un factor protector en los
casos donde se fomenta un entorno de apoyo emocional, comunicacion efectiva y se
refuerza la autoestima. Estos factores tienen un impacto positivo tanto en la prevencion
como en la recuperacion del paciente, es por ello que es fundamental que las familias
cuenten con las herramientas y habilidades necesarias para abordar eficazmente los
sintomas y mitigar los factores de riesgo asociados a la enfermedad, contribuyendo asi a

mejorar el bienestar del paciente y favorecer su proceso de recuperacion.
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En relacion con los factores de mantenimiento presentes en la familia que
perpetdan los trastornos de la conducta alimentaria, uno de los elementos méas
influyentes es la transmision de valores y comportamientos relacionados con la
alimentacion, la imagen corporal y las interacciones entre los miembros del nucleo
familiar. La transmision de ideales sobre la delgadez, el control del peso y la
importancia de la apariencia fisica puede reforzar la sintomatologia del trastorno,
perpetuando conductas patologicas.

Asimismo, el estrés acumulado dentro de la familia constituye un factor clave en
la perpetuacion de los TCA, ya que aumenta los niveles de ansiedad y depresion en los
familiares, lo que incrementa su malestar en el rol de cuidadores. Esta tensién
emocional tiende a intensificar los conflictos y a favorecer el empleo de estrategias
disfuncionales para lidiar con la enfermedad, lo que genera un circulo vicioso en el que
los sintomas del trastorno y el malestar se perpetdan.

Otro tipo de factores que prolongan los TCA son la acomodacién al sintoma, en
la que la familia, debido a la impotencia y agotamiento que genera el trastorno, opta por
ceder ante las conductas del paciente para evitar conflictos. Si bien esta respuesta puede
ofrecer alivio temporal, a largo plazo refuerza los patrones disfuncionales en el paciente
y agrava el malestar dentro del sistema familiar. De la misma forma, distintos factores
relacionales dentro de la familia, como la sobreproteccion o un estilo de vinculacién
caracterizado por la falta de afecto, desempefian un papel crucial en el mantenimiento
de los trastornos de la conducta alimentaria. Estas dindmicas estan asociadas con
resultados menos favorables en el tratamiento y con un mayor riesgo de recaida, ya que
no aborda de manera efectiva los factores subyacentes que perpetuan el trastorno.

En relacion a lo expuesto anteriormente, para que un tratamiento de los

trastornos de la conducta alimentaria sea efectivo, resulta esencial adquirir un enfoque
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multidisciplinario, que integre distintos profesionales de la salud e incluya de manera
activa a la familia en el proceso de recuperacion, pudiendo intervenir sobre la misma.
En este sentido, el modelo Maudsley se distingue por su enfoque integral y activo, en el
que los padres asumen un rol central en la rehabilitacion alimentaria de sus hijos, siendo
responsables de implementar las intervenciones necesarias para el progreso del
tratamiento. De esta manera, el modelo contribuye a reducir el malestar general y el
estrés dentro del entorno familiar, al tiempo que establece nuevas formas de
comunicacion y conductas. De este modo, se previene la acomodacion a los sintomas
del trastorno y se promueve un entorno que facilita una recuperacion mas efectiva y

menos conflictiva para el paciente con TCA.

De esta forma, se considera que el analisis del rol de la familia en los trastornos
de la conducta alimentaria realizado en el presente trabajo final integrador ha permitido
cumplir con los objetivos propuestos, proporcionando una vision integral sobre los
distintos factores familiares que influyen en los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes. A su vez, la investigacion ha permitido identificar patrones especificos
que pueden ser utilizados para prevenir los factores de riesgo y potenciar los factores
protectores, asi como para abordar los factores de mantenimiento que perpettan el

trastorno.

En este sentido, se concluye que es fundamental reducir el malestar y el estrés
presentes en las dindmicas familiares para facilitar el proceso de recuperacion en los
trastornos de la conducta alimentaria. Las tensiones acumuladas dentro del entorno
familiar no solo incrementan el sufrimiento emocional de los miembros de la familia,
sino que también pueden actuar como factores de perpetuacion de las conductas

patoldgicas asociadas al trastorno. Un entorno cargado de estres puede intensificar
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conflictos, generar respuestas disfuncionales y disminuir la efectividad de las

intervenciones terapéuticas.

Al aliviar el malestar emocional y promover una atmosfera de comprension y
apoyo, se crea un espacio méas propicio para el trabajo terapéutico, en el que la familia
puede desempefiar un papel activo en la recuperacion del paciente. Despejar estas
tensiones facilita la implementacién de estrategias de intervencion més efectivas y
reduce la probabilidad de recaidas, permitiendo que tanto el paciente como la familia
afronten el trastorno desde una perspectiva mas saludable y colaborativa. Es por ello
que la inclusion de la familia en el tratamiento no debe considerarse Gnicamente como
un elemento adicional, sino como un factor esencial y transformador del proceso

terapéutico.
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APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion proporcionan a la
comunidad cientifica una vision integral sobre la influencia de la familia en los
trastornos de la conducta alimentaria. La identificacion de los distintos factores que
inciden en la aparicién, mantenimiento y recuperacion de los TCA permite disefiar
intervenciones especificas, con el objetivo de fortalecer aquellos elementos familiares
que favorecen la recuperacion del paciente. En este sentido, la reduccion del estrés
dentro del nacleo familiar se presenta como un aspecto crucial, ya que permite que los
cuidadores desempefien su rol de manera més efectiva y, al mismo tiempo, se piensen
nuevos modos de abordar el trastorno, que procuren ser mas compasivos y

comprensivos.

Asimismo, los hallazgos obtenidos en el presente estudio ofrecen una nueva
perspectiva sobre el rol de la familia en los TCA, alejandose de la tendencia a
culpabilizar a los miembros familiares por la aparicion o perpetuacién del trastorno. En
lugar de centrar el analisis en los errores o deficiencias familiares, se pone énfasis en la
capacidad de la familia para asumir un rol activo y positivo en el proceso de
recuperacion de su ser querido. Este enfoque promueve la resiliencia y fortalece el
establecimiento de los familiares como agentes fundamentales en el tratamiento de los

trastornos de la conducta alimentaria.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas que presenta la presente investigacion,
es necesario sefialar la escasez de estudios realizados especificamente en la poblacion de
adolescentes en Argentina. Esta limitacidén geogréafica y poblacional restringe la

posibilidad de contar con datos empiricos actualizados y contextualizados a la realidad
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socioecondmica y cultural del pais, lo que podria influir en la generalizacion de los

resultados.

Asimismo, al emplear una metodologia basada en la revision bibliogréfica, se
carece de la posibilidad de obtener datos estadisticos directos sobre la influencia de la
familia en los trastornos de la conducta alimentaria. Esto impide la recoleccion de
informacidn cuali y cuantitativa que podria ofrecer un analisis méas preciso sobre la
magnitud del impacto familiar en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento de los
TCA. No obstante, los hallazgos conseguidos podran servir como antecedentes para
emprender estudios de mayor alcance que aspiren a generar resultados estadisticamente

representativos.

LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA.

Tal como se ha mencionado previamente, los estudios sobre la influencia de la
familia en los trastornos de la conducta alimentaria han crecido de manera significativa
en los ultimos afios, destacando especialmente la importancia de incluir a la familia en
el tratamiento. Sin embargo, aun no existen suficientes datos que permitan medir de
manera objetiva los niveles de efectividad de la participacion familiar en el proceso
terapéutico. La falta de mediciones cuantitativas limita la capacidad de establecer
conclusiones precisas sobre el impacto real de la intervencion familiar en los resultados

a largo plazo.

En este sentido, una linea de investigacién futura deberia enfocarse en la
evaluacion empirica de la efectividad de enfoques terapéuticos familiares, como el
modelo Maudsley, en contextos latinoamericanos. Esto permitiria analizar la
aplicabilidad y la adaptacion de este modelo a las caracteristicas culturales y sociales de

nuestra regién, lo que podria contribuir a optimizar los resultados en el tratamiento de
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los TCA en estos entornos. Ademas, seria relevante investigar el papel del apoyo de
hermanos y otros familiares en el proceso de recuperacion del paciente, un aspecto que
ha recibido menos atencion en la literatura cientifica, pero que podria tener un impacto

significativo en el proceso de recuperacion del trastorno.

Por ultimo, resultaria valioso incorporar estudios longitudinales que sigan la
evolucion de los TCA en funcion de las intervenciones familiares a lo largo del tiempo.
Esto permitiria identificar factores predictivos de éxito en el tratamiento, prevenir
recaidas y comprender mejor como las variables socioecondmicas, culturales y
tecnoldgicas influyen en las dinamicas familiares y su relacion con los TCA en

contextos contemporéneos.
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PROPUESTA DE INTERVENCION.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion y dada
la relevancia que adquiere la familia en los trastornos de la conducta alimentaria, se
propone la elaboracion de un taller destinado a padres y familiares de adolescentes con
trastorno de la conducta alimentaria, basado principalmente en el método Maudsley.
Teniendo como objetivo principal que la familia se involucre activa y compasivamente
en el proceso de recuperacion de su ser querido, se estructurara el taller en cuatro

maodulos con sus respectivos contenidos.
Médulo 1: Comprendiendo los trastornos de la conducta alimentaria

Esta primera parte del taller tendrd como objetivo desarrollar una comprension
integral de los TCA, haciendo énfasis en los distintos factores que influyeron en la
aparicion y desarrollo del trastorno, asi como también abordar los mitos y prejuicios
asociados al diagndstico, buscando disminuir sentimientos de culpabilidad. A su vez, se
informara sobre los riesgos que conlleva la inanicion y las consecuencias que la misma
trae aparejada, focalizando en la importancia de que la familia adquiera un rol activo en

la rehabilitacion nutricional de la persona afectada.
Moddulo 2: Factores Precipitantes y de Mantenimiento

En el segundo médulo del taller se abordaran los factores de mantenimiento que
perpetdan el trastorno de la conducta alimentaria, identificar como distintas actitudes o
estrategias actuan en funcion de la sintomatologia del trastorno y aumentan el malestar
dentro del sistema familiar, resulta fundamental promover un cambio en las mismas y la
incorporacion de nuevas estrategias que favorezcan la recuperacion y el bienestar tanto

de la persona con TCA como del sistema familiar.
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A su vez, teniendo en cuenta las altas tasas de recaida que trae aparejado este
trastorno, es de vital importancia psicoeducar a la familia sobre aquellos factores que
disparan la patologia, con el objetivo de prevenirlos y estar atentos a su eventual

aparicion en pos de evitar la exacerbacion de la sintomatologia.

Moéddulo 3: Como actuar ante la Persona con TCA

En el tercer mddulo se provee a los padres de las herramientas necesarias para
poder gestionar sus emociones y favorecer el desarrollo de estilos comunicacionales
mas asertivos que promuevan el bienestar y un ambiente més compasivo. A su vez, se
incorporan estrategias funcionales que permiten a la familia disminuir el estrés y el
malestar a la hora de lidiar con la sintomatologia, evitando que terminen acomodandose
a la misma, sin que ello signifique tampoco que los padres se vinculen con la patologia

desde la sobreproteccion.

Moddulo 4: Como favorecer el tratamiento y acompafar al paciente con TCA

Por ultimo se realiza un cierre con todo lo aprendido y las herramientas
incorporadas a lo largo del taller, en el afan de que la familia logre involucrarse de
manera activa, compasiva y asertiva en el tratamiento de su ser querido, favoreciendo su

proceso de recuperacion.
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