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Resumen
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen por cambios en los habitos
alimenticios acompafados de problemas psicosociales, autoestima baja y falta de empatia,
junto con una obsesion por perder peso. La poblacion afectada por estos trastornos son
generalmente los adolescentes y adultos jovenes. Los tipos de TCA mas comunes son Bulimia
Nerviosa (BN) y Anorexia Nerviosa (AN). Las investigaciones han identificado varios factores
gue contribuyen al desarrollo de los TCA, como la genética, la personalidad, las experiencias
sociales y los estilos de crianza. Los estilos de crianza, que van desde el apoyo y la orientacién
hasta la sobreproteccion y la negligencia, desempefian un papel crucial en el desarrollo
emocional, cognitivo y conductual de los adolescentes, y pueden influir directa e indirectamente
en el desarrollo de los TCA. Es por ello que el objetivo central del presente estudio es exponer
la relacion entre los estilos de crianza y el diagnéstico de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en adolescentes mediante un estudio exploratorio. Para ello se ha realizado una
investigacion de tipo documental el cual sigue un proceso cientifico y ordenado que incluye una
revision total de 80 documentos que incluyen informacién primaria, segundaria y terciaria,
igualmente el alcance del estudio es de nivel descriptivo lo que significa que el propdsito es
poder hacer descripciones de la realidad de los TCA actualmente. En El Salvador es necesario
realizar investigaciones cuantitativas, cualitativas y longitudinales que expongan la prevalencia
de los TCA en el pais, lo que beneficia directamente a la creacién de politicas publicas y
tratamientos especificos para dichos trastornos. Igualmente se evidencia que el estilo de
crianza mas favorable para reducir los factores de riesgo asociados al desarrollo de algin TCA
es el democrdatico, y los estilos, negligente, pasivo y permisivo tienen a aumentar la

susceptibilidad del adolescente a desarrollarlos.

Palabras claves: trastornos de la conducta alimentaria, estilos de crianza,

funcionamiento familiar, baja autoestima, insatisfaccion corporal.



Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un grupo de condiciones
mentales graves que afectan a millones de personas en todo el mundo, especialmente a
adolescentes y jévenes adultos. Estos trastornos se caracterizan por una relacion distorsionada
con la comida y el peso, lo que puede llevar a comportamientos peligrosos como la restriccion
de la ingesta, los atracones, las purgas y el ejercicio excesivo.

Tradicionalmente eran considerados como trastornos propios de paises occidentales
desarrollados, con el tiempo, los TCA han sido detectados en diversas culturas y paises menos
desarrollados, donde generalmente han experimentado un aumento. Ademas, el perfil de las
personas que los experimentan se ha ampliado, abarcando no solo a mujeres adolescentes de
familias adineradas y con un excelente rendimiento académico, sino también a hombres,
personas pertenecientes a minorias étnicas y de diversos niveles socioeconémicos y estados
nutricionales. Ademas, estos trastornos estan surgiendo a edades cada vez mas tempranas.

Gaete y Lopez (2020) indican que, a nivel internacional, la prevalencia de TCA en
adolescentes antes del DSM-5 oscilaba entre el 0.5% y el 1% para la Anorexia Nerviosa (AN), y
entre el 1% y el 4% para la Bulimia Nerviosa (BN), llegando hasta el 14% en el caso de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE). Los cambios en los criterios
diagnésticos introducidos por el DSM-5 resultaron en un aumento de los casos diagnosticados
como AN y BN, y una disminucion significativa de aquellos identificados como TCANE. Por otro
lado, la prevalencia de los Trastornos de la Alimentacion (TA) se estima entre el 1%y el 3% en
adolescentes y nifios, siendo notablemente mayor entre aquellos que buscan tratamiento para
la obesidad.

La investigacion ha identificado diversos factores que pueden contribuir al desarrollo de
los TCA, incluyendo la genética, la personalidad, las experiencias sociales y el entorno familiar.

Entre estos factores, los estilos de crianza han despertado un interés particular, ya que estos



pueden jugar un papel importante en la formacion de la imagen corporal, las actitudes hacia la
comida y los mecanismos de afrontamiento de los adolescentes.

Este estudio exploratorio tiene como objetivo exponer la relacién entre los estilos de
crianza autoritario, negligente, democrético y permisivo, y el diagndstico de TCA en
adolescentes. A través de un analisis exhaustivo de la literatura existente y la realizacion de
investigaciones propias a profesionales, se pretende comparar las caracteristicas particulares
de cada estilo de crianza y las repercusiones en el desarrollo personal del adolescente; analizar
la afectacién de los estilos de crianza en la imagen corporal y las conductas desordenadas con
la alimentacién de los adolescentes; y advertir la relaciéon de los estilos de crianza en el
desarrollo y el mantenimiento de factores de riesgo asociados con el Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA).

Los hallazgos de este estudio exploratorio proporcionaran informacion valiosa para
comprender mejor la compleja relacion entre los estilos de crianza y el desarrollo de TCA en
adolescentes. Esta informacion puede ser utilizada por padres, educadores, profesionales de la
salud mental y responsables politicos para desarrollar estrategias de prevencion e intervencion
mas efectivas para abordar estos trastornos graves.

Este estudio se basa principalmente en un modelo integrativo en donde los estilos de
crianza no son estéticos, y que pueden cambiar con el tiempo y en funcion de diversas
circunstancias. Por lo tanto, es importante considerar la dinamica familiar y el contexto social en
el que se desarrolla el adolescente al evaluar la influencia de los estilos de crianza en el
desarrollo de TCA.

Se espera que este estudio exploratorio contribuya a un mayor conocimiento sobre los
factores que influyen en el desarrollo de TCA en adolescentes y a la creacion de intervenciones
mas efectivas para prevenir y tratar estos trastornos.

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio monografico cuenta con una estructura en

especifico para dar un orden al lector, los apartados que se han considerado son los siguientes:



Capitulo | “Planteamiento del problema” aca se encuentra la situacién problemética
como primer apartado y contiene informacion relevante para entender la importancia de
abordar el tema, posteriormente se encuentra la justificacion del estudio, seguidamente de la
delimitacion del estudio y los objetivos los cuales ayudan a comprender el propoésito de la
presente monografia.

En el capitulo Il “Fundamentacion Tedrica” se presenta la base bibliografica del
presente estudio. En esta seccion se explican las categorias principales y secundarias,
partiendo desde los antecedentes tanto de los TCA como de los estilos de crianza, asi mismo
se exponen los cambios que han presentado la categoria de trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos en el DSM-V en comparacion con el DSM-IV. Asi
mismo se encuentran diferentes elementos que deben considerarse como factores de riesgo a
desarrollar algin TCA. Por ultimo, se plantea cuales son los tratamientos que mas se han
utilizado ante los casos de TCA en adolescentes.

Dentro del capitulo 11l “Método” se evidencia el tipo de estudio, enfoque, muestreo y
categorias principales y secundarias de la presente monografia. Seguidamente se encuentra el
capitulo IV “Argumentacion”, aca se plantea el objeto de estudio o interés personal, la relacion
entre las categorias y una reflexion personal.

La ultima seccion se trata de las “Conclusiones”, sintetizando todo lo antes
mencionando y brindado recomendaciones a partir de los resultados obtenidos. Como parte
adicional se pueden observar las referencias bibliograficas utilizadas en todo el documento y

también los anexos.



Capitulo 1 Planteamiento Del Problema
1.1 Situacion Probleméatica

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son problemas que afectan la forma
en que las personas comen y se relacionan con la comida. Estos trastornos suelen ser el
resultado de un intenso deseo por controlar el peso y la imagen corporal. En los TCA, se
observa una intensificacion de los comportamientos vinculados con la apariencia, y los
individuos adoptan un estilo de vida centrado en su preocupacion corporal: dedicar tiempo a
mirarse en el espejo, pasar largos periodos arreglandose, intentar "ocultar" defectos vistiendo
constantemente de negro o utilizando prendas especificas, entre otros; pueden frecuentar
centros de estética, comprometerse en exceso con el ejercicio fisico, llevar a cabo mediciones
continuas y experimentar alteraciones en la alimentacion, como seguir dietas restrictivas
(Ramos, Pérez, Liberal y Latorre, 2003).

En la actualidad, los tipos mas comunes de TCA son la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa. La anorexia nerviosa se caracteriza por un miedo intenso a ganar peso y una
distorsion de la imagen corporal. Las personas con anorexia suelen restringir su ingesta de
alimentos de forma extrema, lo que puede llevar a graves problemas de salud. La bulimia
nerviosa se caracteriza por episodios de atracones seguidos de conductas compensatorias
como vomitos autoinducidos o laxantes. Las personas con bulimia también pueden tener una
imagen corporal distorsionada y un miedo a ganar peso (Marmo, 2014).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (2014) indica
gue la anorexia nerviosa empieza regularmente durante la adolescencia o la edad adulta
temprana, y es poco comun que inicie antes de la pubertad o después de los 40 afios. En este
sentido es muy dificil reconocer el curso y el desenlace de dicho trastorno por su variabilidad
entre individuos. La tasa bruta de mortalidad (TBM) de la anorexia nerviosa es de
aproximadamente un 5% por década, cuyas razones de muerte son propias de la enfermedad o

por suicidio. Al igual que la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa se desarrolla con mas
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probabilidad durante la adolescencia y la edad adulta temprana. En los individuos con bulimia
nerviosa existe un mayor riesgo significativamente alto de mortalidad por suicidio y por todas
las causas de la enfermedad, aunque la TBM de la bulimia es cercana al 2% por década.

Segun la informacién de la Asociacion TCA Aragoén (2021) los TCA son mas frecuentes
en mujeres (9 de cada 10 casos), siendo su prevalencia en Espafia de 4,1 a 6,4 por ciento en
mujeres entre 12 y 21 afios, y de 0,3 por ciento para los hombres. El 94% de los afectados son
mujeres de 12 a 36 afios, aunque cada vez hay mas casos entre varones y gente mayor. El
70% de los adolescentes no se siente a gusto con su cuerpo y 6 de cada 10 chicas creen que
serian mas felices si estuvieran mas delgadas y alrededor del 30% de ellas revela conductas
patolégicas. Un 11% de los adolescentes esta realizando conductas de riesgo susceptibles de
acabar cumpliendo criterios para el diagnéstico de un trastorno de la conducta alimentaria. A
escala mundial el nimero de casos de TCA se ha duplicado en los ultimos 18 afios: La
prevalencia se ha duplicado y ha pasado de 3,4% de la poblacién a 7,8% entre 2000 y 2018.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria, aunque pueden haber existido a lo largo de
la historia, empezaron a ser reconocidos y estudiados de manera mas sistematica en los siglos
XIX'y XX. La anorexia nerviosa fue el primer TCA en ser descrito clinicamente en la literatura
médica, mientras que la bulimia nerviosa fue reconocida como un trastorno independiente mas
tarde, en la década de 1970 (Serrano, 2010). En la actualidad, el aumento en la incidencia de
trastornos de la conducta alimentaria ha convertido a estos trastornos en uno de los problemas
psiquiatricos mas comunes, lo que tiene un impacto significativo en la salud publica debido a
los aspectos médicos y psicoldgicos involucrados, asi como los altos costos asociados con su
tratamiento. Por otro lado, la prevalencia de estos trastornos es mas alta en paises
occidentales que en orientales, pero ha experimentado un aumento constante en ambas
culturas en los ultimos afios (Méndez, Vazquez y Garcia, 2008).

Al tratarse de un trastorno cuyo desarrollo es mas propenso en la adolescencia y en la

edad adulta temprana, el tipo de organizacion y funcionamiento familiar se vuelve fundamental
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tanto para que se convierta en un factor de proteccién o de riesgo. Fernandez (2017) indica que
la familia juega un papel crucial en el desarrollo de los hijos, desde sus primeros afios hasta la
adultez. Esta influencia es tan importante que se mantiene presente en diferentes momentos de
la vida, generando un gran impacto en la adolescencia. En dicha etapa, la calidad del apoyo, el
afecto y la comunicacion que el adolescente recibe en el seno familiar se convierte en un factor
elemental para su bienestar fisico, psicol6gico y social.

Por otro lado, los estilos de crianza se describen como las percepciones, actitudes y
creencias que los progenitores adoptan en cuanto a la salud, la alimentacion, el valor de los
entornos fisicos y sociales, asi como las oportunidades de aprendizaje que brindan a sus hijos
en el hogar. Es decir, los estilos de crianza implican la guia y la educacién de los nifios por
parte de los padres o aquellos que los sustituyen (Jorge y Gonzélez, 2017).

Es por ello que los estilos de crianza empleados por los padres pueden incidir de
manera directa e indirecta en el desarrollo de los TCA, en donde la baja autoestima, la
insatisfaccion corporal y las alteraciones emocionales actian como variables mediadoras. En
este punto, Marmo (2014) menciona que la influencia familiar, puede actuar como un factor de
riesgo y proteccién, de acuerdo a la manera especifica en que los mismos actlen en relacion a
la aceptacién del cuerpo y las conductas asociadas. Los estilos de crianza, que abarcan desde
el apoyo y la orientacién hasta la sobreproteccion y la negligencia, desempefian un papel
crucial en el desarrollo emocional, cognitivo y conductual de los adolescentes (Jorge y
Gonzélez, 2017).

Serrano (2010) menciona que algunas investigaciones han dejado en claro una relacion
directa entre los estilos de crianza y los TCA, por ejemplo, en un estudio realizado por Suzuki
en 1994 se encontrd que los adolescentes con un TCA en especifico recordaban una crianza
con menor calor emocional y mucha mas sobreproteccion. Igualmente, Cava en el 2001, con su
investigacion logro concluir que los adolescentes con un TCA recordaban una crianza con

menor calor emocional mas sobreproteccion y mas rechazo por parte de la madre, asi como
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mas rechazo paterno. Sin embargo, aun no se comprende completamente como estos estilos
de crianza pueden interactuar con otros factores de riesgo para influir en el diagnostico y la
manifestacién de los TCA en esta poblacion vulnerable por la diferencias metodolégicas y
culturales.

De esta manera se llega a formular la siguiente pregunta, la cual daré sentido a la
presente investigacion ¢ Existe una relacion entre los estilos de crianza y el diagnéstico de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en adolescentes? Generada a partir del objetivo
de proporcionar informacion valiosa para la prevencién y deteccidn de factores de riesgo y

proteccion en la poblacién adolescente que esta propensa a desarrollar un TCA.

1.2 Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa y la ingesta compulsiva, constituyen un problema de salud mental de magnitudes
alarmantes en la poblacién adolescente a nivel mundial. M&s all4 de su impacto inmediato en la
salud fisica y emocional de los jovenes que los padecen, estos trastornos conllevan un riesgo
considerable de perpetuarse en la adultez, dejando un deterioro significativo en la calidad de
vida de quienes los sufren. Estos trastornos se caracterizan por su persistencia y la tendencia a
experimentar recaidas frecuentes, ademas de tener un impacto devastador en los pacientes y
sus familias, estan asociados con un mayor riesgo de comportamientos suicidas (Méndez,
Veladzquez y Garcia, 2008).

Si bien, con la ayuda de las investigaciones previas se ha reconocido ampliamente que
multiples factores, incluidos los bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales, contribuyen al
desarrollo de los TCA, la influencia de los estilos de crianza en este proceso es un érea de
investigacion que merece mayor atencion y profundizacion. Franco, Pérez y Pérez (2014)
mencionan que ciertos estilos de crianza pueden influir en el desarrollo cognitivo y emocional

en los hijos y a su vez alterar su relacion con la comida, la imagen corporal y la autoestima.
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A pesar de la importancia potencial de los estilos de crianza en la etiologia y
mantenimiento de los TCA en los adolescentes, existe una brecha en el abordaje y el
entendimiento sobre la naturaleza y la direccién de esta relacién. Marmo (2014) con su estudio
y revision bibliografica indica que algunas investigaciones a pesar de que sugieren que estilos
de crianza autoritarios o sobreprotectores pueden aumentar el riesgo de desarrollar TCA, no
existe una vinculacién directa, pues, aunque este inicie y se exprese en el contexto relacional y
familiar y por ende se considera un factor esencial, pero no es en si mismo suficiente como
para justificar la aparicion de un TCA.

Ademas, Fernandez (2017) menciona que la mayoria de las investigaciones existentes
se han centrado en muestras clinicas especificas o en poblaciones culturales especificas, lo
gue limita la generalizacion de los hallazgos y la comprension relacional entre los estilos de
crianza y los TCA. Por lo tanto, es crucial realizar un estudio exploratorio que examine la
relacion entre los estilos de crianza y el diagnéstico de TCA en una muestra de adolescentes,
ya que dicho entendimiento puede ayudar a identificar factores de riesgo y aumentar las
estrategias de prevencion.

La falta de claridad sobre la relacion entre los estilos de crianza y los TCA en los
adolescentes representa un vacio importante en la literatura actual, que requiere una
investigacion mas rigurosa y exhaustiva. La presente investigacion tedrica descriptiva se
propone abordar esta situacion problematica mediante la exploracion bibliogréafica de los estilos
de crianza en relacion con el diagnéstico de TCA en adolescentes, con el objetivo de

proporcionar informacion valiosa para la prevencion, y deteccion de factores de riesgo.

1.3 Delimitacion
El presente estudio considera las siguientes delimitaciones
Delimitacion espacial: La revision bibliografica se centrara principalmente en estudios

realizados en paises de habla hispana e inglesa, debido a las limitaciones de recursos para
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abarcar investigaciones en otros idiomas y contextos culturales. Se incluirdn principalmente
estudios empiricos, tales como investigaciones cuantitativas y cualitativas, revisiones
sistematicas y bibliogréficas, con el objetivo de obtener evidencia robusta sobre la relaciéon
entre los estilos de crianza y los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes.

Delimitacion temporal: Esta investigacion se centrara en estudios publicados en los
altimos 23 afios, desde el afio 2000 hasta la fecha actual, con el objetivo de incluir la
investigacion mas actualizada y relevante sobre el tema. Se limitara el analisis a adolescentes,
con el objetivo de explorar especificamente como los estilos de crianza pueden afectar el

diagnéstico y la manifestacion de TCA en esta etapa crucial del desarrollo.

1.4 Objetivos

Objetivo General:

Exponer la relacion entre los estilos de crianza autoritario, pasivo, democratico y
permisivo, y el diagndstico de Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes mediante
un estudio exploratorio.

Objetivos Especificos:

. Comparar las caracteristicas particulares de cada estilo de crianza y las
repercusiones en el desarrollo personal del adolescente.

. Analizar la afectacion de los estilos de crianza en la imagen corporal y las
conductas desordenadas con la alimentacion de los adolescentes.

. Advertir la relacion de los estilos de crianza en el desarrollo y el mantenimiento

de factores de riesgo asociados con el Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).



Capitulo Il Fundamentacidn Tedrica

2.1 Antecedentes

15

En las ultimas cinco décadas los trastornos de la conducta alimentaria han cobrado una

importancia significativa debido al incremento en la frecuencia de estos, tanto la anorexia
nerviosa como la bulimia nerviosa. Actualmente se sabe que los TCA se caracterizan por
alteraciones graves y especificas en la ingesta de alimentos, que se observan en individuos
con héabitos alimenticios distorsionados, ya sea por comer en exceso 0 por restringir la
alimentacién, motivados por impulsos psicolégicos mas que por necesidades metabdlicas o
bioldgicas. Y aunque comparten ciertos rasgos, difieren significativamente en sus
manifestaciones fisicas, psicoldgicas y conductuales (Cortés y Pérez, 2013).

A lo largo de la historia, es posible identificar casos de comportamientos alimentarios
andémalos, en donde se entremezcla la verdad y el mito; lo religioso con la exageracion; por
ejemplo, Serrano (2010) hace mencién que en la época romana existian grandes banquetes
donde el vomito autoinducido era considerado una préactica aceptable, permitiendo a los
participantes continuar comiendo y participando en eventos sociales. Por otro lado, existen
referencias a los ayunos prolongados practicados por personas religiosas en los primeros
tiempos cristianos, con el propdsito de alcanzar una mayor espiritualidad a través de la

penitencia.

Un ejemplo notable de lo anterior es el caso de Santa Catalina de Siena, quien después

de la pérdida de su hermana en su juventud, redujo su alimentacién a pan, verduras crudas y
agua, dedicando la mayor parte de su tiempo a la oracion. Adopté un estilo de vida austero,
convirtiéndose en monja y sirviendo a los mas necesitados, practicando autoflagelaciéon y

ayunos prolongados, incluso hasta el punto de masticar hierbas amargas y consumir agua

helada. Su vida ejemplar inspir6 a muchas mujeres en Europa, algunas de las cuales murieron

como resultado del ayuno, entregando sus vidas a los demas y negando sus necesidades

fisicas en busca de la santidad (Ayensa y Calderdn, 2012).
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En el siglo XVI, se registran relatos sobre mujeres que exhibian comportamientos
alimentarios restrictivos que las llevaban a la inanicion, siendo estas conductas percibidas
como andémalas desde un punto de vista clinico y social, sin encontrar justificacion religiosa
alguna, como se hacia en la etapa inicial, donde las practicas como el ayuno se asociaban a
menudo con la penitencia religiosa, el ascetismo espiritual, posesion demoniaca e histeria, y
por ello los tratamientos se basaban en el exorcismo, purgas y remedios herbales (Fernandez,
2017).

Martin (2000) indica que la mayoria de textos identifican, desde una perspectiva
médica, a Richard Morton como el autor clasico de la primera descripcién de lo que se llam6
“consuncion nerviosa”, que se relaciona directamente con los TCA. Sin embargo, los primeros
en realizar descripciones clinicas de la anorexia nerviosa fueron Gull, en Oxford (1868), y
Lassegue (1873) en Paris. Para 1874, ambos habian detallado casi por completo el cuadro
clinico de la anorexia nerviosa (AN) y reconocido sus implicaciones tanto somaticas como
psicoldgicas y familiares. Lassegue inicialmente propuso una hip6tesis psicogenética y
denomind al trastorno como sindrome de anorexia histérica. Gull, por otro lado, inicialmente lo
llamé apepsia histérica debido a su percepcion de una causa organica para el trastorno. No
obstante, al no encontrar déficit de pepsina gastrica, pasé a denominarle anorexia nerviosa.

Tanto Gull como Lassegue detallaron los sintomas principales que caracterizan la
aversion a la comida, que incluyen, pérdida extrema de peso, la amenorrea, el estrefiimiento y
la dedicacion al ejercicio vigoroso. Ademas, ambos autores analizaron el papel crucial de la
familia, tanto en el inicio de la enfermedad como en su desarrollo posterior.

En el campo psicoanalitico, en 1985 Freud menciona que la neurosis en las
adolescentes que rechazan la sexualidad es mediante la anorexia. Y precisamente el “sintoma
anorexia” para Freud, presentaba varios desafios tanto para el terapeuta como para la
paciente, esto debido a la desnutricidn y la alteracion psicolégica, en muchos casos la paciente

se encontraba tan desconectada de la realidad que resultaba extremadamente dificil,
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practicamente imposible, establecer una relaciéon transferencial con el terapeuta, que era
esencial para implementar el tratamiento psicoanalitico de acuerdo con los principios de Freud.

Para Serrano (2010) durante el siglo XIX, comenzaron a surgir descripciones mas
detalladas de los trastornos de la conducta alimentaria en la literatura médica y psicologica. Sin
embargo, la comprensién de estos trastornos seguia siendo muy limitada y se mezclaba con
juicios morales y culturales. Y no es hasta el siglo XX, cuando la comprension de los trastornos
de la conducta alimentaria comenz6 a avanzar significativamente, especialmente en la segunda
mitad del siglo.

A partir del siglo XX, la anorexia nerviosa fue reconocida como una enfermedad mental,
especificamente un trastorno, lo que llevo a que las pacientes fueran sometidas a tratamientos
tipicos de la psiquiatria de la época. Estas técnicas diferian considerablemente de las utilizadas
en la actualidad e incluian procedimientos como lobotomias, extirpacion de la glandula tiroides
y terapia electroconvulsiva, entre otros.

Sin embargo, no fue hasta la década de 1930 que comenzaron a surgir informes
médicos significativos sobre la anorexia nerviosa. En este mismo periodo, Melanie Klein
propuso una clasificacion de la anorexia nerviosa relacionandola con la esquizofrenia
paranoide. Desde 1930 hasta 1950, prevalecio la idea entre la comunidad médica y cientifica
de tratar la anorexia nerviosa como una enfermedad endocrina, liderada por M. Simmonds y su
teoria del panhipopituitarismo. Posteriormente, De Berdt Hovell propuso que la anorexia
nerviosa estaba relacionada con una irritacion intestinal. Sin embargo, esta corriente no tuvo
éxito y la atencion volvio a centrarse en las causas psicoldgicas y psiquiatricas originales
(Martin, 2000).

Hasta 1960 se llevaron a cabo los primeros estudios espafioles sobre la anorexia
nerviosa, aunque estos se limitaron a evaluaciones psicolégicas de algunas pacientes y sus
familias, asi como la descripcion de métodos utilizados por las pacientes para evitar comer

(Fernandez, 2015). Mara Selvini en 1963, tras analizar el tratamiento de 26 pacientes, entre los
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cuales se incluyeron 3 varones, se llegé a la conclusién de que el aspecto central es la
blusqueda de control sobre el propio cuerpo. Ademas, no se trata realmente de una falta de
apetito, sino mas bien de una actuacidén como si no existiera interés en la comida,
denominandolo como "conducta anoréxica". Se observo un marcado interés por la comida, pero
lo que diferencia a la anorexia mental de otros casos de malnutricion psicologica o pérdida de
peso es justamente que este interés por la comida (realmente la comida en referencia a otros)
esta presente junto a una consciente determinacion hacia el enflaquecimiento (Vargas, 2006).

La identificacion de la AN en cuanto al grupo restrictivo y el grupo de vomitadores,
sucedié en 1976 en una conferencia en Institutos Nacionales de Salud en Bethesda (Maryland),
puesto que estas categorias pueden representar entidades distintas, y ademas se discute la
subclasificacién de la anorexia nerviosa en los dos subtipos conocidos: restrictivo y
vomitivo/purgativo (Vendereycken, 1994, citado en Vargas, 2006).

En 1979, Russell establecié una distincion clara entre la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa como dos enfermedades diferentes (“con el fin de evitar la confusion en este texto,
usaré la palabra 'bulimia’ para referirme a la ingesta excesiva y el término 'bulimia nerviosa'
para denotar la condicion psiquiatrica especifica”), aunque relacionadas entre si, ambas
clasificadas como Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) (Fernandez 2017).

Durante el proceso de emergencia de la bulimia como una entidad aislada, la Bulimia
fue incluida y definida operacionalmente en el CIE-9 (1977) y en el DSM-III (1980), y el afio
1981 fue declarado por la revista Newsweek, como “El afio del sindrome de atracén-purga”
(Stunkard, 1990 citado en Vargas 2006).

Para Fernandez (2015) los afios 90 fueron determinantes para el desarrollo del
tratamiento farmacolédgico de la anorexia nerviosa ya que desde la Asociacion Americana de
Psiquiatria se recomendé el uso de un conocido antidepresivo; y también fue fundamental para

el desarrollo de las investigaciones y teorias que actualmente se siguen, por ejemplo, la
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distincion realizada por Zusman entre la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el Binge eating
y el Yo-Yo Dieting.

En la actualidad, persisten los debates sobre el desarrollo y diagndstico de los TCA. Sin
embargo, a diferencia de épocas pasadas, cuando la literatura respaldaba exclusivamente
explicaciones organicas o psicoldgicas, hoy en dia ha crecido considerablemente, incluyendo
una amplia variedad de perspectivas. Asi, Martin (2000) indica que los ejes centrales de los
TCA son: la relacion con las figuras de apego y otro los contenidos narcisistas en tanto
aceptaciéon — rechazo del proceso de diferenciacion con los otros. Y, Ferndndez (2015) agrega
gue existe cierta predisposicion cognitiva del paciente a la enfermedad y el peso de la
influencia del entorno familiar. También es posible relaciéon con un TOC.

Continuando con la cronologia de sucesos importantes dentro de la historia de los TCA,
en 1994 con la aparicién de la cuarta edicion del DSM surgen importantes cambios en el area
de los entonces llamados trastornos de la conducta alimentaria. Estos trastornos se dividieron
en dos categorias principales: los que se identificaban en la infancia y los que tenian inicio en la
adolescencia. Dentro de estos ultimos, se clasificaban en especificos que abarcaban la
anorexia y la bulimia nerviosa, y los no especificos, o TCANE, que englobaban cuadros
subclinicos y el trastorno por atracon, estableciendo criterios diagnosticos para su estudio. En
su versién revisada -DSM-IV-TR, no se realizaron cambios en esta estructura. Sin embargo, fue
en el afio 2013, con la publicacion del DSM-5, donde se introdujeron cambios significativos en
la conceptualizacion de estas psicopatologias (Arévalo, Aguilar, Giron y Diaz, 2015).

Dentro de los grandes cambios generales, es precios mencionar la modificacion del
nombre y la definicion de los trastornos alimentarios, del DSM IV al DSM-V. La nueva
descripcion abarca una visidn mas holistica de los trastornos alimentarios, que no solo
considera cambios en el comportamiento relacionado con la comida, sino también en la
capacidad de absorcion de los alimentos. Esta revision contempla areas de deterioro

significativo, el espectro del diagndstico a cualquier edad.
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DSM IV-TR (1994) trastornos de la conducta alimentaria. Se caracterizan por
alteraciones graves de la conducta alimentaria. DSM V (2014) trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos.

Otro cambio significativo implica la eliminacién de la clasificacion de trastornos segun la
edad (infancia y adolescencia), lo que conlleva a que los trastornos como la pica, la rumiacioén y
los trastornos de la ingesta alimentaria infantil o juvenil se unifiquen con la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno por atracon, ya que se considera que el trastorno puede
aparecer en cualquier momento del ciclo evolutivo (Santos, 2016).

Se han realizado modificaciones en los trastornos de anorexia nerviosa, como, por
ejemplo, se elimina el requisito de la amenorrea. Ademas, se han ajustado la frecuencia de los
atracones tanto en la bulimia nerviosa como en el Trastorno por atracén, estableciendo que
debe haber al menos un atracon a la semana durante tres o mas meses (Rodriguez, Senin, y
Perona, 2014).

Tabla 1

Cambios en los criterios diagnésticos de la anorexia nerviosa en el DSM-5 en

comparacion con el DSM-IV-TR.

DSM IV-TR (2000) DSM-V (2014)

Anorexia Nerviosa Anorexia Nerviosa

A. Rechazo a mantener el peso corporal A. Restriccion de la ingesta energética en

igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y talla (p. €j.,
pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85% del esperable, o fracaso en
conseguir el aumento de peso normal

durante el periodo de crecimiento, dando

relacion con las necesidades, que
conducen a un peso corporal
significativamente bajo con relacion a la
edad, el sexo, el curso del desarrollo y la
salud fisica. Peso significativamente bajo

se define como un peso que es inferior al



como resultado un peso corporal inferior al
85% del peso esperable)

B. Miedo intenso a ganar peso o a
convertirse en obeso, incluso estando por

debajo del peso normal

C. Alteracion de la percepcion del peso o
la silueta corporal, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o
negacion del peligro que comporta el bajo

peso corporal

D. En las mujeres pospuberales presencia
de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al
menos tres ciclos menstruales
consecutivos. (Se considera que una
mujer presenta amenorrea cuando sus

menstruaciones aparecen Gnicamente con
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minimo normal o, en nifios y adolescentes,
inferior al minimo esperado

B. Miedo intenso a ganar peso o engordar,
0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso
con un peso significativamente bajo

C. Alteracioén en la forma en que uno
mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o
la constitucion corporal en la
autoevaluacion, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del bajo
peso corporal actual. Nota de codificacion:
el cédigo CIE-9-MC para la anorexia
nerviosa es 307.1, que se asigha con
independencia del subtipo. El cédigo CIE-
10-MC depende del suptipo (véase a

continuacion)



tratamientos hormonales, p. €j., con la
administracion de estrégenos)

Especificar el tipo:

Tipo restrictivo: durante el episodio de
anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (p.
ej., provocacion del vomito o uso excesivo

de laxantes, diuréticos 0 enemas)

Tipo compulsivo / purgativo: durante el
episodio de anorexia nerviosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o a
purgas (p. €j., provocacion del vémito o
uso excesivo de laxantes, diuréticos o

enemas)

Especificar si:

(F50.01) Tipo restrictivo: durante los
ultimos tres meses, el individuo no ha
tenido episodios recurrentes de atracones
o purgas (es decir, vomito autoprovocado
o utilizacién incorrecta de laxantes,
diuréticos o enemas). Este subtipo
describe presentaciones en las que la
pérdida de peso es debida, sobre todo a la
dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo
(F50.02) Tipo con atracones/purgas:
durante los ultimos tres meses, el
individuo ha tenido episodios recurrentes
de atracones o purgas (es decir, vémito
autoprovocado o utilizacién incorrecta de
laxantes, diuréticos o enemas)
Especificar si:

En remision parcial: después de haberse
cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, el
criterio A (peso corporal bajo) no se ha
cumplido durante un periodo continuado,

pero todavia se cumple el criterio B (miedo
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intenso a aumentar de peso o a engordar,
0 comportamiento que interfiere en el
aumento de peso) o el criterio C
(alteracion de la autopercepcion del peso y
la constitucion).En remision total: después
de haberse cumplido con anterioridad
todos los criterios para la anorexia
nerviosa, no se ha cumplido ninguno de
los criterios durante un periodo continuado
Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los
adultos, en el indice de masa corporal
(IMC) actual (véase a continuacién) o, en
nifios y adolescentes, en el percentil del
IMC. Los limites siguientes derivan de las
categorias de la Organizacién Mundial de
la Salud para la delgadez en adultos; para
nifios y adolescentes, se utilizaran los
percentiles de IMC correspondientes. La
gravedad puede aumentar para reflejar los
sintomas clinicos, el grado de
discapacidad funcional y la necesidad de

supervision

Leve: IMC 17 kg/m2




Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2
Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

Extremo: IMC < 15 kg/m2

Tabla 2

Cambios en los criterios diagnésticos de la bulimia nerviosa en el DSM-5 en

comparacion con el DSM-IV-TR.

DSM IV-TR (2000)

DSM-V (2014)

Bulimia Nerviosa

A. Presencia de atracones recurrentes. Un
atracén se caracteriza por: 1.- Ingesta de
alimento en un corto espacio de tiempo (p.
€j., en un periodo de 2 h) en cantidad
superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo de
tiempo similar y en las mismas
circunstancias 2.- Sensacion de pérdida
de control sobre la ingesta de alimento
(por ejemplo, sensaciéon de no poder parar
de comer o no poder controlar el tipo o la

cantidad de comida que se esté ingiriendo)

B. Conductas compensatorias

inapropiadas, de manera repetida, con el

Bulimia Nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. Un
episodio de atracOn se caracteriza por los
dos hechos siguientes: 1.- Ingestion, en un
periodo determinado (p. €j., dentro de un
periodo cualquiera de dos h), de una
cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo similar
en circunstancias parecidas. 2.- Sensacién
de falta de control sobre lo que se ingiere
durante el episodio (p. €j., sensacion de
gue no se puede dejar de comer o
controlar lo que se ingiere o la cantidad de
lo que se ingiere)

B. Comportamientos compensatorios

inapropiados recurrentes para evitar el
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fin de no ganar peso, como son
provocacion del vomito, uso excesivo de
laxantes, diuréticos, enemas u otros
farmacos, ayuno y ejercicio excesivo

C. Los atracones y las conductas
compensatorias inapropiadas tienen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la
semana durante un periodo de tres meses
D. La autoevaluacion esta
exageradamente influida por el pesoy la
silueta corporal

E. La alteracién no aparece
exclusivamente en el transcurso de la
anorexia nerviosa

Especificar el tipo:

Tipo purgativo: durante el episodio de la
bulimia nerviosa, el individuo se provoca
regularmente el vomito o usa laxantes,
diuréticos o enemas en exceso

Tipo no purgativo: durante el episodio de
bulimia nerviosa, el individuo emplea otras
conductas compensatorias inapropiadas,
como el ayuno o el ejercicio intenso, pero

no recurre regularmente a provocarse el

aumento de peso, como el vémito
autoprovocado, el uso incorrecto de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos,
el ayuno o el ejercicio excesivo

C. Los atracones y los comportamientos
compensatorio inapropiadas se producen,
de promedio, al menos una vez a la
semana durante tres meses

D. La autoevaluacioén se ve indebidamente
influida por la constitucion y el peso
corporal

E. La alteracién no se produce
exclusivamente durante los episodios de
anorexia nerviosa

Especificar si:

25



vomito ni usa laxantes, diuréticos o

enemas en exceso

En remisién parcial: después de haberse
cumplido con anterioridad todos los
criterios para la bulimia nerviosa, algunos,
pero no todos los criterios no se han
cumplido durante un periodo continuado
En remisién total: después de haberse
cumplido con anterioridad todos los
criterios para la bulimia nerviosa, no se ha
cumplido ninguno de los criterios durante
un periodo continuado

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la
frecuencia de comportamientos
compensatorios inapropiados (véase a
continuacion). La gravedad puede
aumentar para reflejar otros sintomas y el
grado de discapacidad funcional.

Leve: un promedio de 1-3 episodios de
comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.

Moderado: un promedio de 4-7 episodios
de comportamientos compensatorios

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

Extremo: un promedio de 14 episodios o
mas de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.

El Trastorno por atracon en el DSM-IV cambia de nombre a Trastorno de atracones en
el DSM-V, igualmente se aclara que los episodios de ingesta excesiva no estan acompafiados
de conductas compensatorias inadecuadas, en contraste con el subtipo de bulimia nerviosa no
purgativa, que si incluye el uso de medidas compensatorias no purgativas alternativas, como el
ayuno o el gjercicio fisico excesivo.

Es importante tener en cuenta que, hasta el DSM-IV, los episodios de atracon se
definian de manera general, sin hacer distincién entre diagnosticos especificos, ya sea bulimia
nerviosa, anorexia nerviosa de tipo compulsivo o trastorno por atracon. La diferencia entre los
distintos trastornos de la alimentacién se encuentra principalmente en los otros criterios de
diagnostico, mientras que el atracén es un comportamiento o episodio compartido por todos
ellos (Cuadro y Baile, 2015).

Tabla 3

Cambios en los criterios de diagnéstico del trastorno por atracén en el DSM-V en

comparacion con el DSM-IV-TR.

DSM IV-TR (2000) DSM-V (2014)

Trastorno por atracon Trastorno de atracones



A. Episodios recurrentes de atracones. Un
episodio de atracOn se caracteriza por las
dos condiciones siguientes

1. Ingesta, en un corto periodo de tiempo
(p- €j., en 2 h), de una cantidad de comida
definitivamente superior a la que la
mayoria de la gente podria consumir en el
mismo tiempo y bajo circunstancias
similares

2. Sensacion de pérdida del control sobre
la ingesta durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que uno no puede parar de
comer o controlar qué o cuanto esti

comiendo)

B. Los episodios de atracon se asocian a
tres (o mas) de los siguientes sintomas:
1. Ingestion mucho mas rapida de lo
normal

2. Comer hasta sentirse
desagradablemente lleno.

3. Ingesta de grandes cantidades de
comida a pesar de no tener hambre

4. Comer a solas para esconder su

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

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

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

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

1. Comer mucho mas rapidamente de lo
normal

2. Comer hasta sentirse
desagradablemente lleno

3. Comer grandes cantidades de alimentos
cuando no se siente hambre fisicamente
4. Comer solo debido a la verglienza que

se siente por la cantidad que se ingiere.



5. Sentirse a disgusto con uno mismo,
depresion o gran culpabilidad después del
atracon

C. Profundo malestar al recordar los
atracones.

D. Los atracones tienen lugar como
medida, al menos dos dias a la semana
durante 6 meses Nota: el método para
determinar la frecuencia difiere del
empleado en el diagndstico de la bulimia
nerviosa: futuros trabajos de investigacion
aclaran si el método para establecer un
umbral de frecuencia debe basarse en la
cuantificacion de los dias en que hay
atracones o en la cuantificacion de su

ndmero

5. Sentirse luego a disgusto con uno

mismo, deprimido o muy avergonzado

C. Malestar intenso respecto a los
atracones

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

durante tres meses

E. El atracén no se asocia a la presencia
recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado, como en la
bulimia nerviosa, y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia
nerviosa o la anorexia nerviosa
Especificar si:

En remision parcial: después de haberse

cumplido con anterioridad todos los
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criterios para el trastorno de atracones, los
atracones se producen con una frecuencia
media inferior a un episodio semanal
durante un periodo continuado En
remision total: después de haberse
cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno de atracones, no
se ha cumplido ninguno de los criterios
durante un periodo continuado

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la
frecuencia de los episodios de atracones
(véase a continuacion) La gravedad puede
aumentar para reflejar otros sintomas y el
grado de discapacidad funcional

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

Extremo: 14 o mas atracones a la semana

Otro cambio en el DSM-5, para Arévalo et al., (2015) se relaciona con lo que
anteriormente se conocia como trastornos de la conducta alimentaria no especificados, ahora
denominados como otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificado. En esta nueva clasificacion, se detalla el criterio que falta para cumplir con el
cuadro clinico completo de uno de los trastornos alimentarios, y se proporcionan ejemplos

como la anorexia nerviosa atipica, el trastorno por purgas, entre otros. Ademas, se introduce



una categoria adicional de otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de

alimentos no especificado.

Tabla 4

Cambios en los criterios de diagnéstico del otro trastorno de la conducta alimentaria o

de la ingesta de alimentos especificado en el DSM-V en comparacion con el DSM-IV-TR.

DSM IV-TR (2000)

DSM-V (2014)

Trastornos de la conducta alimentaria no
especificado.

La categoria de trastorno de la conducta
alimentaria no especificada se refiere a los
trastornos de la conducta alimentaria que
no cumplen los criterios para ningn
trastorno de la conducta alimentaria

especifica. Algunos ejemplos son:

Otro trastorno de la conducta alimentaria o
de la ingesta de alimentos especificado.
Esta categoria se aplica a presentaciones
en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de la
conducta alimentaria o de la ingesta de
alimentos que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento, pero que no cumplen
todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica de
los trastornos de la conducta alimentaria o
de la ingesta de alimentos. La categoria
de otros trastornos de la conducta
alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificado se utiliza en situaciones en
las que el clinico opta por comunicar el

motivo especifico por el que la
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1. En mujeres se cumplen todos los
criterios diagndsticos para la anorexia
nerviosa, pero las menstruaciones son
regulares

2. Se cumplen todos los criterios
diagnésticos para la anorexia nerviosa
excepto que, a pesar de existir una
pérdida de peso significativa, el peso del
individuo se encuentra dentro de los
limites de la normalidad

3. Se cumplen todos los criterios
diagnosticos para la bulimia nerviosa, con
la excepcion de que los atracones y las

conductas compensatorias inapropiadas

presentacion no cumple los criterios para
un trastorno de la conducta alimentaria o
de la ingesta de alimentos especifico. Esto
se hace registrando "otro trastorno de la
conducta alimentaria o de la ingesta de
alimentos especificados", seguido del
motivo especifico p. ej., "bulimia nerviosa
de frecuencia baja". Algunos ejemplos de
presentaciones que se pueden especificar
utilizan la designacién "otro especificado"

son los siguientes:

1. Anorexia nerviosa atipica: se cumplen
todos los criterios para la anorexia

nerviosa, excepto que, a pesar de la

32



aparecen menos de 2 veces por semana o
durante menos de 3 meses

4. Empleo regular de conductas
compensatorias inapropiadas después de
ingerir pequefas cantidades de comida
por parte de un individuo de peso normal
(p. €j., provocacion del vomito después de

haber comido dos galletas)

5. Masticar y expulsar, pero no tragar,

cantidades importantes de comida

Trastorno por atracén: se caracteriza por
atracones recurrentes en ausencia de
conducta compensatoria inapropiada tipica

de la bulimia nerviosa

pérdida de peso significativa, esta dentro o
por encima del intervalo normal

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

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

4. Trastorno por purgas: comportamientos
de purgativas recurrentes para influir en el
peso o la constitucion (p. ej., vomitos
autoprovocados, uso incorrecto de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos)

en ausencia de atracones
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5. Sindrome de ingesta nocturna de
alimentos: episodios recurrentes de
ingesta de alimentos por la noche, que se
manifiesta por la ingesta de alimentos al
despertar del suefio o0 por un consumo
excesivo de alimentos después de cenar.
Existe consciencia y recuerdo de la
ingesta. La ingesta nocturna de alimentos
no se explica mejor por influencias
externas, como cambios en el ciclo de
suefio-vigilia del individuo o por normas
sociales locales. La ingesta nocturna de
alimentos causa malestar significativo y/o
problemas del funcionamiento. El patron
de ingesta alterado no se explica mejor
por el trastorno de atracones u otro
trastorno mental, incluso el consumo de
sustancias, y no se puede atribuir a otro
trastorno clinico o a un efecto de la

medicacion

Esta reorganizacion de los trastornos alimentarios plantea preguntas intrigantes y abre
un extenso campo de investigacion, por ejemplo, su pertinencia diagnéstica y prevalencia.
También se exploran aspectos fundamentales como la percepcién de la imagen corporal y las
influencias de los estandares estéticos, temas profundamente vinculados al &mbito de la

anorexia y la bulimia nerviosas. Ademas, esta nueva version del DSM agrega informacién que
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el clinico debe tener en cuenta para todos los trastornos, como la presencia de remision, y para
la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, también se requiere

especificar el nivel de gravedad

2.2 Clasificacién Y Definicion De Los Trastornos De La Conducta Alimentaria (TCA).

De acuerdo al DSM-V (2014) se sabe que los trastornos de la conducta alimentaria y de
la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteracion persistente en la alimentacién o en el
comportamiento relacionado con la alimentacién que lleva a una alteracién en el consumo o en
la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial.

2.2.1 Anorexia Nerviosa

La AN es el trastorno de la alimentacion que mas se ha estudiado y en la actualidad es
considerada una grave enfermedad psiquiatrica. Se caracteriza por una obsesién con mantener
un peso corporal anormalmente bajo, lo que resulta en la incapacidad de mantener un cuerpo
saludable. Los pacientes con anorexia nerviosa no solo estan obsesionados con la delgadez,
sino que también tienen una imagen distorsionada de su cuerpo. Incluso cuando estan
extremadamente delgados, se ven gordos y se sienten insatisfechos con su apariencia. Esta
insatisfaccion permanente los lleva a realizar conductas para perder peso, como purgas, dietas
extremas, ejercicio excesivo o ayuno (Méndez, Velazquez y Garcia, 2008).

La anorexia nerviosa es una enfermedad compleja con diferentes cursos y desenlaces.
En los joévenes, puede haber caracteristicas atipicas, como negar el miedo a engordar, y la
enfermedad suele ser de menor duracion. En las personas mayores, la enfermedad suele ser
de mayor duracion, los sintomas pueden ser mas graves y propios de un trastorno de larga
duracion, y los médicos no deben descartarla solo por la edad del paciente.

El desarrollo de la enfermedad puede variar: algunos experimentan cambios en su

comportamiento alimentario antes de cumplir con todos los criterios para el diagndstico, otros
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se recuperan por completo después de un solo episodio, algunos tienen un patrén fluctuante de
aumento de peso seguido de recaidas, y otros experimentan un curso cronico durante muchos
afios (DSM-V, 2014).

La anorexia nerviosa es el trastorno psiquiatrico mas comun en mujeres jovenes y
ocupa el tercer lugar como enfermedad crénica, después del asma y la obesidad, en las
adolescentes. Ademas, los trastornos de la conducta alimentaria se consideran el principal
problema psiquiatrico durante la pubertad y adolescencia, tanto en hombres como en mujeres.
Por lo general, los sintomas comienzan en la mitad de la adolescencia, entre los 14 y 18 afios,
aungue aproximadamente el 5% de los pacientes desarrolla la enfermedad a principios de sus
veinte afios. La prevalencia de la anorexia nerviosa se estima entre el 0,5% y el 1% en las
adolescentes y es de 10 a 20 veces mas comun en mujeres que en hombres. Los cambios en
los criterios de diagnostico introducidos por el DSM-5 resultaron en un aumento en los casos
clasificados como anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, mientras que hubo una reduccién
significativa en aquellos identificados como trastornos de la conducta alimentaria no

especificados (Bermudez, Chacén, y Rojas, 2021).

2.2.2 Bulimia Nerviosa

La BN es el segundo TCA mas claramente definido, cuya causa especifica ain es
objeto de debate. La caracteristica central de esta enfermedad es la experiencia de episodios
de atracones compulsivos, seguidos por esfuerzos para evitar el aumento de peso, lo que lleva
a comportamientos compensatorios y a un intenso sentimiento de culpa y pérdida de control.
Las personas afectadas recurren a varios métodos para compensar los atracones, siendo el
ma&s comun la provocacion del vomito; otras acciones incluyen el uso excesivo de laxantes o
diuréticos, el ayuno y la realizacion de ejercicio fisico extremadamente intenso. Todas estas

acciones se llevan a cabo con el objetivo de evitar ganar peso. Los efectos inmediatos del
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vomito incluyen la desaparicién del malestar fisico y la reduccion del temor a aumentar de peso
(Mendéz, Velazquez y Garcia, 2008).

En contraste con la AN, Bermldez, Chacén, y Rojas (2021), identifican que la BN tiene
una prevalencia mayor. Se estima que afecta entre el 1.2% y el 4% de las mujeres jovenes. Al
igual que con la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa es considerablemente mas comun en
mujeres que en hombres, aungue su inicio suele ocurrir en etapas mas avanzadas de la
adolescencia en comparacion con la anorexia nerviosa. La edad promedio de inicio se sitla
entre los 16 y 20 afios, aunque también puede manifestarse durante las primeras etapas de la
vida adulta.

Investigaciones realizadas en diversos entornos muestran la magnitud de la bulimia
nerviosa de la siguiente manera: en un estudio realizado por el Departamento de Neurologia y
Psiquiatria de la Universidad de Padua (Italia) en adolescentes mujeres de 12 a 25 afios, se
encontré una prevalencia del 4.6%. La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
realizada en México en 2003 inform6 una prevalencia del 1.8% en mujeres de 18 a 29 afios. En
un estudio escandinavo realizado en 2004 en adolescentes, se establecié una prevalencia del
1.2% en mujeres y del 0.4% en hombres. En 2006, un estudio sobre trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 14 a 16 afios en Ozona (Espafia), utilizando el Test de
Comportamiento Alimentario (EAT), encontrd que el 9.2% de la poblacién estudiada tenia algun
trastorno de la conducta alimentaria; entre aquellos identificados mediante la prueba de
deteccidn y que aceptaron un diagnéstico mas detallado, se encontré una prevalencia del
0.26%. En Argentina (2008), un estudio sobre trastornos de la conducta alimentaria en
pacientes con vémitos autoinducidos revelé que el 47% de las adolescentes presentaban
sintomas compatibles con los criterios del DSM-IV para bulimia purgativa (Pérez, Nieto, Nieto,

Palacio y Majul, 2015).
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2.2.3 Trastorno De Atracones

El trastorno por atracén (TPA), segun Cuadro y Baile (2015) ha sido reconocido desde
la década de 1950, siendo estrechamente asociado con la bulimia nerviosa (BN), y se
manifiesta principalmente en personas con sobrepeso u obesidad, dentro de una cultura donde
la delgadez y la imagen corporal son valoradas de manera desproporcionada, llegando incluso
a estigmatizar estas condiciones corporales.

Este distingue por la presencia de episodios de ingestion compulsiva, conocidos como
atracones, que se caracterizan por dos aspectos fundamentales: la ingestion rapida y excesiva
de alimentos, asi como la sensacion de pérdida de control durante dichos episodios. Ademas,
guienes lo padecen experimentan malestar relacionado con los atracones y no recurren a
conductas compensatorias, que son tipicas de la bulimia nerviosa. Este trastorno suele estar
vinculado con la obesidad y presenta una alta incidencia de comorbilidad tanto psiquiatrica
como médica (Palacios, 2014).

El trastorno de atracones se produce normalmente en personas de peso
normal/sobrepeso y en personas obesas. Se ha asociado con frecuencia al sobrepesoy a la
obesidad en los individuos que buscan tratamiento. Sin embargo, el trastorno de atracones es
distinto de la obesidad. La mayoria de las personas obesas no tiene atracones recurrentes.
Ademas, en comparacion con los individuos obesos de igual peso, pero sin trastorno de
atracones, a los que tienen el trastorno consumen un mayor niumero de calorias en los estudios
de laboratorio acerca del comportamiento alimentario y presentan mayor deterioro funcional,
menor calidad de vida, mayor malestar subjetivo y mayor comorbilidad psiquiatrica (DSM-5,
2014).

Segun Palacios (2014) se estima que la prevalencia en un periodo de 12 meses es del
1,6 % en mujeres y del 0,8 % en hombres, mostrando diferencias de género menos marcadas
en comparacion con la bulimia y la anorexia nerviosas. Las tasas de prevalencia son

consistentes en varios paises desarrollados. En Estados Unidos, la prevalencia es similar en la



39

poblacion caucasica, latina, afroamericana y asiatica. Por otro lado, este trastorno presenta
comorbilidad con el trastorno bipolar, los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y, en

menor medida, con los trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

2.2.4 Trastorno De La Conducta Alimentaria O De La Ingesta De Alimentos No Especificado
La categoria del trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos no
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar la razén por la
cual los criterios de un trastorno especifico de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos no se cumplen, e incluye presentaciones en las que no hay suficiente informacion

disponible para hacer un diagnéstico mas preciso, como en servicios de urgencias (DSM-5).

2.3 Estilos De Crianza

A lo largo de la historia, la familia ha desempefiado un papel fundamental en la crianza
de los hijos, siendo mas que solo una responsabilidad, un entorno privilegiado para moldear el
caracter, la identidad y la independencia de ellos. Ademas, ha servido como un ambiente
propicio para el desarrollo de habilidades de comunicacion, interaccion y razonamiento. Los
estudios sobre la crianza han desempefiado un papel crucial en la comprensién de como se
llevan a cabo los procesos de socializacion y desarrollo en los nifios (Gallego, Pino, Alvarez,
Vargas y Correa, 2019).

Para, Bouquet, y Londofio (2009) estos estudios, en su mayoria, se han centrado en las
interacciones entre el nifio y su cuidador principal, por ejemplo: Dekowie & Janssens, 1992;
Dishion, 1990; Hart, Ladd & Burleson, en 1990 investigaron acerca de la relacion entre estilos
educativos parentales y el estatus socioeconémico de los hijos; Grusec & Goodnow, 1994;
Hoffman, 1975; Lopez, Bonenberger & Schneider, 2001; Molpereces, Llenares & Musitu, en
2001, acerca de la relacion entre estilos educativos parentales y la configuracién del sistema de
valores en los nifios; Alonso & Roman, 2005; Maccoby & Martin, en 1983, acerca de la relacion

entre estilos educativos parentales y el autoestima; y la relacién entre estilos educativos
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parentales y la competencia psicosocial fue estudiada por, Aunola, Stattin & Nurmi, 2000; Cava,
Musitu & Murgui, 2006; Doménech, 1993; Estévez, Murgui, Moreno & Musitu, 2007; Garcia,
Peregrina & Lendinez, 2002; Herrera, Brito, Pérez, Martinez & Diaz, 2001; y Maccoby, 1980.

La crianza implica tres procesos psicosociales: las pautas de crianza, las practicas de
crianza y las creencias acerca de la crianza. Por un lado, las pautas se refieren a las normas
gue los padres siguen en relacién al comportamiento de sus hijos, las cuales poseen
significados sociales. Es importante reconocer el papel de cada cultura, puesto que, en cada
una de ellas se establecen propias directrices para criar a los hijos. Por otro lado, las practicas
de crianza se desarrollan dentro del contexto de las relaciones familiares, donde los padres
desempefian un papel crucial en la formacion de sus hijos. Esta dindmica se caracteriza por el
poder que los padres ejercen sobre sus hijos y la influencia reciproca entre ellos. Las creencias
se refieren al “conocimiento” acerca de como criar a un nifio. En este sentido Aguirre (2000)
indica que las creencias:

Son certezas compartidas por los miembros de un grupo, que brindan fundamento y
seguridad al proceso de crianza; en las creencias confluyen tanto conocimientos practicos
acumulados a lo largo del tiempo, como valores expresados en escalas que priorizan unos
valores frente a otro (citado en Bouquet y Londofio, 2009, p.110).

Para Velasquez (2020) diferentes autores han ofrecido, a lo largo del tiempo distintas
definiciones de los estilos de crianza, sin embargo, la mas importante dentro de la evolucién del
concepto de estilo de crianza ha sido la de, Diana Baumrind (1967), para ella, la crianza viene a
darse como resultado de una transmision transgeneracional de diferentes maneras de cuidar y
educar a nifios y niflas, determinadas culturalmente, las cuales estan fundadas en normas y
costumbres. A esto se aflade que la crianza se considera a su vez, tres variables paternas
bésicas: control, comunicacién e implicacion afectiva, es decir, las experiencias que los padres
tuvieron en su infancia, influyen en su forma de crianza actual, ya sea imitando, superando o

compensando sus vivencias (Fernandez, 2015).
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Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) definian el estilo de crianza como la expresion
de dos procesos fundamentales el niumero y tipo de demandas hechas por los padres y la
contingencia del refuerzo parental. Esto debido a que dichos autores propusieron un modelo
bidimensional de socializacion parental tras fusionar el modelo de Baumrind con los anteriores
intentos de definir el estilo parental a lo largo de un limitado numero de dimensiones. Por lo
tanto, trataron de evaluar el estilo parental como una funcién de dos dimensiones, las cuales
denominaron afecto/comunicacion (responsiveness) y control/exigencia (demandingness)
(Fuster, Murillo y Garcia, 2008).

Por otro lado, Darling y Steinberg (1993) mencionan que el estilo parental puede ser
descrito como un conjunto de actitudes hacia el nifio, las cuales se comunican y, en su
conjunto, generan un clima emocional que influye en los comportamientos de los padres. Estos
comportamientos abarcan tanto las acciones especificas que los padres realizan en el ejercicio
de su rol parental (practicas parentales), como cualquier otro tipo de conducta, como gestos,
cambios en el tono de voz, demostraciones espontaneas de afecto, entre otros (citado en Raya,
2008).

Para Mestre, Samper, Tur y Diez, las interacciones con los hijos deben ajustarse a su
etapa de desarrollo. Algunas formas de crianza que son efectivos durante la infancia pueden no
ser apropiados para adolescentes. Esto permite que los hijos asuman un papel distinto en la
dinamica familiar y en la toma de decisiones, adaptandose a su edad y asimilando conceptos
como el respeto hacia los demas, la autonomia y la expresion adecuada de emociones o
conflictos. Estos aspectos se convierten en elementos relevantes en su vida familiar y en
herramientas valiosas para enfrentar la vida social (2001).

Para Plomin (1994) la idea de que los hermanos se parecen entre ellos porque se
desarrollan en el mismo entorno familiar, es debatible; ya que un mismo estilo educativo puede
dar lugar a distintas manifestaciones en el mismo entorno familiar, de manera que se puede

hablar de factores ambientales compartidos, que afectan a todos los hermanos, y factores no
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compartidos, que afectan a alguno de forma especifica. Por otra parte, Palacios (1999) sugiere
gue la conducta del nifio condiciona el comportamiento de los padres. Por lo tanto, la accién
socializadora sera el resultado de la combinacién entre, su estilo (de crianza) caracteristico y el
comportamiento del nifio en momentos y situaciones especificas (Raya, 2008).

En este sentido, existen numerosas clasificaciones y teorias que han explorado el estilo
de crianza de cada padre y la reaccién del nifio ante estos. Sin embargo, todas estas teorias se
centran en dos aspectos principales del comportamiento parental.: el relativo a la exigencia-
control-coercion-severidad-supervisién-exigencias-critica-rechazo y el referido a conductas de
sensibilidad-comunicacién-carifio-responsividad-afecto-comunicacion- aceptacion-compromiso.
La combinacion positiva-negativa de estas dos dimensiones ha dado lugar a diferentes

clasificaciones de los estilos de crianza (Ramon, Garcia y Nicasio, 2008).

2.4 Clasificacion De Los Estilos De Crianza

En 1983, Maccoby y Martin propusieron, a partir del modelo tripartito (permisivo-
autoritario-democratico) de Diana Baumrind (1967), un modelo bidimensional en la
socializacion parental, en el que distinguieron las dimensiones de: el afecto/comunicacién vy el
control/exigencia, agregando el estilo negligente (Musitu y Garcia, 2004). Segun Harris (2002)
no es posible distinguir un modelo puro para definir los estilos de crianza, sin embargo, los
aportes de Baumrind y Maccoby y Martin se entrelazan y generan una explicacion mas
detallada de lo que es en su momento el proceso de crianza, tomando en cuenta que la
estabilidad de un estilo se pierde mediante el nifio se va desarrollando (citado en Casado,
2018).

Tabla 5

Estilos de crianza

Estilos de crianza Afecto Control

Autoritario Bajo Alto



43

Permisivo Alto Bajo
Democratico Alto Alto
Negligente Bajo Bajo

2.4.1 Autoritario

Baumrind describe que los padres autoritarios priorizan el control y la obediencia sin
cuestionamientos. Buscan que sus hijos se ajusten estrictamente a un conjunto de reglas de
comportamiento y de no ser asi, se aplican ciertos castigos, a menudo utilizando métodos que

refuerzan su autoridad. Son menos afectuosos y cercanos en comparacién con otros
estilos parentales. (Papalia, Olds, y Feldman, 2009).

Los padres que adoptan este estilo de crianza proporcionan una educacion
caracterizada por la rigidez, sin explicar a sus hijos las razones detras de las reglas
establecidas. No toman en cuenta las necesidades educativas, intereses u opiniones de sus
hijos propias de su etapa del desarrollo. Dictan a sus hijos lo que deben hacer y rara vez les
ofrecen la posibilidad de elegir. Estos padres basan su comportamiento en la creencia de que
este enfoque es el mejor para asegurar un futuro exitoso, donde la disciplina estricta se percibe
como el método para criar hijos responsables y comprometidos. Como resultado del ejercicio
de este estilo de crianza se crea una distancia entre padres e hijos provocando que los nifios o
nifias sean menos carifiosos, inseguros, descontentos y, en algunos casos, pueden ser

retraidos (Jorge, y Gonzales, 2017).

2.4.2 Permisivo o indulgente
Este estilo se caracteriza por una relacion que es no directiva, marcada por la ausencia
de control parental y la presencia de flexibilidad. Los nifios bajo este modelo crecen bajo una

sobreproteccién y una falta de disciplina. Los padres evitan tanto los castigos como las
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recompensas, no establecen reglas ni ofrecen orientacion a sus hijos (Bouquet y Londofio,
2009).

Para Casado (2018) en este estilo, algunos padres pueden mostrar indiferencia hacia
las actitudes de sus hijos, tanto positivas como negativas. Ademas, suelen ceder facilmente a
los deseos de sus hijos sin considerar las consecuencias, lo que puede resultar en la crianza

de niflos mimados o malcriados.

2.4.3 Democréatico

Los padres democraticos reconocen y valoran la individualidad de sus hijos, al mismo
tiempo que enfatizan la importancia de respetar las normas sociales. Confian en su capacidad
para guiar a sus hijos, pero también respetan sus decisiones, intereses, opiniones y
personalidades independientes (Papalia, Olds, y Feldman, 2009).

También, muestran amor y aceptacién hacia sus hijos, al tiempo que exigen un buen
comportamiento y mantienen normas firmes. Aplican castigos limitados y razonables cuando es
necesario, dentro de una relacion célida y de apoyo. Prefieren la disciplina inductiva, explicando
el razonamiento detras de sus decisiones y fomentando la negociacién verbal y la reciprocidad.
Como consecuencia a la practica del estilo democrético, los nifios tienden a ser amistosos,
enérgicos, autbnomos, curiosos, controlados, cooperativos y mas aptos al éxito (APA, 2017).

Este estilo es considerado como el més efectivo para criar a hijos, ya que fomenta
interacciones familiares que contribuyen al desarrollo tanto personal como social de los nifios.
Las acciones de los padres transmiten seguridad a sus hijos, quienes saben que son amados y
comprenden las expectativas que tienen sobre ellos. En general, este enfoque tiene efectos
positivos en la socializacion, incluyendo el desarrollo de habilidades sociales, una mayor
autoestima y bienestar psicoldgico, y una reduccién de los conflictos entre padres e hijos

(Jorge, y Gonzales, 2017).



45

2.4.4 Negligente

En este estilo no se encuentra ni la imposicién de demandas por parte de los padres ni
la comunicacién abierta y bidireccional. Para Casado (2018) los padres negligentes se
distinguen por su falta de afecto hacia sus hijos, mostrando desapego y falta de implicacion en
su desarrollo y necesidades. No establecen expectativas ni responsabilidades, y no imponen
limites claros. Ademas, suelen ignorar las emociones y opiniones de sus hijos, lo que resulta en
una ausencia de apoyo emocional para los menores, aunque puedan proporcionar las

necesidades basicas como alimentacién, vivienda o dinero si es necesario.

2.5 Estilos De Crianza Y Psicopatologia

La revision bibliogréafica de los estilos de crianza y los trastornos mentales indica que un
estilo democratico se relaciona con un funcionamiento mas adaptativo en los adolescentes. Por
otro lado, los estilos autoritarios y/o negligentes tienden a estar vinculados con la presencia de
trastornos, como la ansiedad y la depresion.

Es preciso mencionar que bajo diversos nombres como competencia psicosaocial, ajuste
emocional y conductual o simplemente ajuste, numerosos estudios tratan de relacionar los
estilos parentales con determinados factores psicosociales como pueden ser la responsabilidad
personal, la empatia, el temperamento o la resistencia ante la influencia de los iguales; el
apego hacia los iguales, la autoestima y la satisfaccion vital; la competencia social percibida, la
autoestima, la percepcion de control social, la aceptacién o rechazo por parte del grupo de
iguales o la adaptacion social y conductual en la escuela (Garcia, Pelegrina y Lendinez, 2002).

Para Yamuza, Trenas, Osuna y Cabrera (2019), todos estos estudios y autores
coinciden en que un estilo democrético fomenta un desarrollo equilibrado en el nifio y una
menor probabilidad de que aparezcan problemas de tipo externalizante (agresividad,
hiperactividad) o internalizantes (depresion, ansiedad). Un ejemplo en concreto es el estudio

realizado por Franco, Pérez y de Dios (2014, citado en Yamuza, et al. 2019) en donde
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encontraron que los progenitores que se caracterizaban por una baja disciplina y bajo afecto
percibian mayor depresion y ansiedad en sus hijos, siendo ambas variables muy relevantes
para establecer contingencias educativas.

Algunos aspectos de los estilos de crianza que pueden mediar o promover los
problemas externalizantes o internalizantes segin Raya (2008) son los siguientes:

Supervisidn: Los padres que supervisan poco a sus hijos pueden propiciar conductas
antisociales o agresivas; Consistencia de la disciplina: Una disciplina inconsistente puede
aumentar la agresividad y la delincuencia al reforzar la desobediencia; Estilo parental
coercitivo: Los nifios pueden aprender comportamientos antisociales a través de practicas
coercitivas de sus padres; Afecto y negatividad: Padres con bajos niveles de afecto y altos
niveles de ira y hostilidad pueden tener hijos agresivos y con problemas de conducta; Castigo
fisico: El uso de este método por parte de los padres puede llevar a que los nifios lo
reproduzcan con otros; Factores contextuales: Factores como el estatus socioeconémico
pueden influir en la violencia y la agresividad a través de los estilos parentales; Conflicto
interparental: El conflicto entre padres puede contribuir a problemas de conducta en los nifios al
afectar su seguridad emocional.

Por otro lado, en el caso del TDAH, los estilos de crianza méas usuales son el autoritario
y el negligente, debido a la sensacion de falta de control que los progenitores tienen sobre el
menor y sobre el diagnéstico. Referente al consumo de sustancia, es posible identificar una
relacion directa entre los estilos que implican un uso excesivo de castigos fisicos y una rigidez
excesiva, 0 una permisividad extrema y falta de limites, con un inicio mas temprano en el
consumo de alcohol durante la adolescencia, asi como un aumento en comportamientos de
promiscuidad sexual y agresividad (Jiménez, 2010).

Con respecto a la ideacion suicida, Pérez et al, (2013) identificaron que las principales
practicas de crianza asociadas con la ideacion suicida en adolescentes, sin importar el género,

incluian la ausencia de afecto por parte de los padres hacia el hijo, el uso de control psicol6gico
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(manipulacion), la falta de establecimiento de limites claros y consistentes, y una comunicacion
deficiente entre padres e hijo. Estas practicas parentales se alinean con los estilos de crianza
autoritarios y negligentes (Torres, 2019).

Codrdoba (2014) menciona que es posible considerar que los estilos utilizados por los
padres en el proceso de socializacion de los hijos tienen un efecto significativo en los
comportamientos de ellos, no obstante, pueden existir influencias externas cuando hay una
dindmica disfuncional en la estructura familiar y factores ambientales estresantes y conflictivos.
Estos pueden manifestarse en formas de agresividad por parte de cualquier miembro de la
familia hacia cualquier persona, conflictos entre los padres, practicas de crianza negativas
como la falta de afecto, castigos y un enfoque excesivo en el éxito, abuso de sustancias, abuso
o negligencia infantil, interacciones probleméticas entre padres e hijos, criticas frecuentes,
instrucciones dadas de manera airada y humillante, y falta de reconocimiento de conductas
apropiadas o de obediencia en los nifios.

Sin embargo, la influencia de los estilos de crianza en el desarrollo y evolucion de la
psicopatologia infantojuvenil varia segun el tipo de trastorno. Es crucial considerar tres
aspectos importantes en la aparicion de estos trastornos: una predisposicién biolégica
especifica, un entorno que pueda generar situaciones de riesgo y la presencia de factores
estresantes que puedan desencadenar el trastorno en un individuo vulnerable. Por lo que, no
es posible atribuir una causalidad especifica entre el estilo de crianza y la psicopatologia, sino
mas bien, el estilo de crianza es una variable moduladora que bien, actuard como potenciador
o modulador de la sintomatologia, reduciendo o incrementando la manifestacion, la gravedad o

el impacto negativo de ésta (Torres, 2019).

2.6 Factores De Riesgo En Los Trastornos De La Conducta Alimentaria
La etiologia de los TCA es multifactorial y compleja, lo que indica que existe una

interaccion de distintos factores socioculturales, psicolégicos y biologicos. Para Giner (2016)
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seria incorrecto considerar los distintos factores etiolégicos y de riesgo, investigados por
diversos autores a lo largo de la historia, causales de los TCA, sino Unicamente como factores

asociados a dichos trastornos.

2.7 Factores Biolbgicos
2.7.1 Edad

Para Losada y Erafia (2019) la adolescencia es un factor de riesgo dado que durante
esta etapa se producen cambios fisicos (lo que puede desencadenar preocupaciones sobre la
imagen corporal y el peso); se establecen nuevas relaciones; los adolescentes, ademas, lidian
con presiones escolares-sociales-culturales, desarrollan su identidad y buscan alcanzar mayor
independencia.

En la adolescencia, el impacto de las hormonas esteroideas se vuelve destacable,
puesto que intervienen en la psicologia de las conductas alimentarias y en la ansiedad, asi
como en la modificacion organizacional de los rasgos psicolégicos y conductuales, ademas de
los cambios fisicos, como el incremento en la cantidad de grasa corporal en las nifias. Ademas,
esta nueva conformacién corporal en las nifias, las expone a la presiéon de mantenerse
delgadas en sus relaciones interpersonales, contribuyendo asi a una menor satisfaccion con su
imagen corporal (Portela, da Costa, Mora y Raich, 2012).

Fernandez (2017) menciona que, aunque la mayoria de estudios se realicen con
poblaciones adolescentes, las mujeres mayores también presentan preocupaciones por el ideal
corporal, asi, Epel, Spanakos, Kasl-Godley y Brownell (1996, citado en Fernandez 2017)
concluyeron con su estudio que, las mujeres mayores de 60 afios encontraban importante el
ideal corporal delgado, asi como pasa con las adolescentes, por lo que dicha inquietud podria

ser mediada por la presién social.
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2.7.2 Sexo

El sexo como factor de riesgo, se encuentra intimamente relacionado con temas
culturales, Lazaro, et al (2016), indican que el ideal de belleza extremadamente delgado es un
valor social deseado que se mantiene pese al paso de los afios. Este concepto se difunde
ampliamente a través de los medios de comunicacion en un mundo globalizado que ha
adoptado este mito occidental; ejerciendo una presidn especialmente sobre el género
femenino, que puede estar presente en los adolescentes varones, pero con una menor
prevalencia. Asi mismo, en el caso de los varones, son mas evidentes los valores culturales
inculcados, por ejemplo, que se debe ser mas competitivo con mayor exigencia de logro, con la
obligacion de ocultar sus sentimientos, de esta manera, los varones leen revistas deportivas y
las mujeres de “féminas”.

En un estudio realizado por Fandifio, et al, (2007) con un grupo de 174 estudiantes de
medicina de la Universidad del Valle, Colombia encontraron que, quienes estaban mas
propensos a desarrollar un TCA eran las mujeres con un 51.1% y un 26.8% en los hombres.
Por otro lado, Fernandez y Pritchard (2012) indican que en los varones prevalecen factores de
riesgo psicoldgicos como lo son la impulsividad y la ira, en cambio en las mujeres, se encuentra

una mayor influencia aspectos como la imagen corporal y el perfeccionismo.

2 .8 Factores Socioculturales

2.8.1 Cultura

Al hablar de cultura como un factor de riesgo, se hace referencia a una
occidentalizacion de estilos de vida significativos en el desarrollo de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en la sociedad contemporanea. Este fenomeno refleja la influencia
de diversos factores socioculturales, econémicos y tecnolégicos que han alterado la relacién de
las personas con la alimentacion, la imagen corporal y el ejercicio. La globalizacion, el aumento

de la urbanizacion, la exposicién a los medios de comunicacién y la presion social por cumplir
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con los ideales estéticos occidentales son algunos de los aspectos que han contribuido a la
occidentalizacion de estilos de vida, promoviendo hébitos alimenticios poco saludables, una
obsesion por la delgadez y una busqueda constante de la perfeccion fisica, lo que aumenta la
vulnerabilidad a los TCA.

En las antiguas culturas occidentales, los rituales de ayuno eran una parte integral de
las practicas religiosas, que implicaban abstenerse parcial o totalmente de alimentos. Sin
embargo, este acto, como componente de las practicas magico-religiosas, no se origin6é en una
civilizacién o religion especifica, sino que se extendié ampliamente por todo el mundo. En el
cristianismo, por ejemplo, el propdsito del ayuno no se limita Gnicamente a la mortificacion, sino
gue también representa la union y reconciliacion con la escasez, el luto por el sufrimiento de
Cristo, la busqueda de cierta pureza o la proteccién contra la influencia de fuerzas demoniacas
(Rodriguez, 2005).

Por lo que, es posible indicar que estos aspectos socioculturales desempefian un papel
crucial en la formacion de los estereotipos corporales. Y entre los atributos inherentes que la
sociedad y la cultura presentan se destacan: 1) El ideal de belleza cultural en una sociedad
occidental moderna; 2) Las normas estéticas; 3) La posicion socioeconémica; 4) La industria
del modelaje; 5) Los medios de comunicacion; 6) La publicidad y 7) La obsesion narcisista por

el cuerpo (Behar, 2010).

2.8.2 Exigencia Profesional Y Social

Para Bojorquez (2005) este factor sociocultural que interviene en el desarrollo de un
TCA consiste en la presion social principalmente ejercida sobre las mujeres para mantener una
silueta delgada, y esto sumado a otras variables como el perfeccionismo, la baja autoestima, u
otros componentes psicopatoldgicos, o bien, si estas personas se sitan en contextos que
enfaticen la figura, como escuelas de danza o de modelaje, pueden llegar a precipitar algin

TCA.
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La delgadez se asocia con el éxito, y la férmula de "mujer delgada igual a mujer exitosa"
parece tener siempre una connotacién positiva. Por el contrario, la obesidad se interpreta como
simbolo de descuido, desinterés y falta de dedicacion, cualidades que, aunque no estan
necesariamente relacionadas con la eficiencia profesional, pueden ser percibidas de forma
erronea en el ambito laboral. Sin embargo, es importante tener en cuenta la presion ejercida
por los estandares estéticos predefinidos y la discriminacion que implica ho cumplir con ellos en
este aspecto (Duran, 2005).

Sin embargo, la influencia de la presion sociocultural no es suficiente para explicar
completamente la apariciéon de los TCA, ya que, de ser asi, todas las personas bajo una
constante influencia de los medios y de las presiones sociales desarrollarian un TCA. Este
hecho sugiere que, que la influencia cultural se ve mediada por otros factores como, las
caracteristicas individuales, los patrones de pensamiento y la interaccion con el entorno ejercen

una influencia variable en el origen y la persistencia de los TCA.

2.9 Factores Familiares

2.9.1 Componentes Familiares

La familia desempefia un papel fundamental en la vida de los individuos, influyendo en
su desarrollo emocional, social y psicologico. En el contexto de los TCA, la dindmica familiar
puede ser un factor determinante en su origen y desarrollo. La relacién entre la familia y los
TCA es compleja, y se ha reconocido cada vez mas como un &rea crucial de estudio en la
comprension de estos trastornos. La forma en que los miembros de la familia se relacionan
entre si, las actitudes hacia la alimentacion, la imagen corporal y la salud, asi como el ambiente
emocional y la comunicacion familiar, pueden influir en la aparicion y mantenimiento de los
TCA. En este contexto, explorar el papel de la familia como factor de riesgo, es esencial para

una comprension integral de estos trastornos.
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Se considera que la familia, puede actuar como un factor etioldgico debido a que su
funcionamiento puede propiciar la aparicion de tales trastornos, asi como puede contribuir a su
mantenimiento, ademas, recientemente se ha destacado su potencial como factor protector en
el tratamiento y la prevencion de estos trastornos (Ruiz, et al, 2010). Para Serrano (2010) los
siguientes elementos igualmente pueden intervenir en el desarrollo de los TCA: Los padres y
sus familias de origen, las madres y sus familias de origen, la relacion entre los padres, la
relacion de los hijos con los padres, la relacion entre los hermanos.

Por otro lado, Ferndndez (2017) menciona que la experiencia de la enfermedad, desde
el momento en que se tiene conocimiento de ella en la familia, se convierte en una fuente
constante de estrés y sufrimiento que se intensifica a medida que progresa la enfermedad. El
desconocimiento y las dificultades para manejar la enfermedad, los cambios observados en los
miembros de la familia y las repercusiones en el resto de los miembros de la familia, entre otras
circunstancias, pueden generar una preocupacion excesiva, acompafnada de ansiedad y
tension.

La familia desempefia un papel crucial en el proceso de aprendizaje de la funcion
alimentaria y en la formacion de la percepcion de la imagen corporal. Es esencial destacar que,
en el desarrollo de la funcién alimentaria, cuando la madre responde adecuadamente a las
sefales que indican la necesidad de alimentarse del nifio proporcionandole alimentos
adecuados, el nifio aprende a identificar y diferenciar claramente el hambre, desarrollando asi
una comprension sélida de sus necesidades nutricionales. Por el contrario, si las respuestas de
la madre son inadecuadas, el nifio puede experimentar confusion y tener dificultades para
distinguir entre el hambre y la saciedad. Estas dificultades en la relacion entre la madre y el
nifio no se limitan Gnicamente a este vinculo especifico, sino que forman parte de una

configuracion familiar mas amplia y especifica para cada familia (Losada, y Bidau 2017).
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2.9.2 Funcionamiento Familiar

Las interacciones generadas entre los diferentes miembros de la familia es parte de lo
gue lo que implica el funcionamiento familiar, y los TCA, como se ha descrito con anterioridad,
no solo son el resultado de factores individuales, sino que también estan influenciados por el
entorno familiar en el que se desarrolla el individuo. Es por ello, que tanto la interaccion, los
roles asignados, las expectativas y los patrones de comunicacion en la familia tienen un
impacto significativo en la salud mental y fisica de sus miembros, incluyendo el desarrollo de
los TCA.

Giner (2016) afirma que entre las familias de los pacientes con TCA existen mas
antecedentes psiquiatricos, menos capacidades para manejar situaciones dificiles, las
estructuras de poder en la familia son poco claras, el liderazgo no esta bien definido y las
relaciones entre padres e hijos suelen ser ambivalentes y carentes de afecto. En el caso de las
madres, esto se manifiesta a menudo con ansiedad por separacién y dependencia emocional
intensa hacia sus hijos.

De acuerdo a lo anterior, un estudio cuantitativo realizado por Isaza, et al, (2012, citado
en Castillo et al, 2015) sobre la influencia del clima socio familiar y estilos de interaccion
parental sobre el desarrollo de habilidades sociales en 108 nifios y nifias encontré que, a mayor
presencia de acciones equilibradas y mayor clima de participacion, los nifios y las nifias
presentan un mayor desempefio social y que, a mayores estrategias autoritarias, menor
desarrollo de repertorios sociales, lo que pone en realce la influencia del funcionamiento
familiar en la adaptabilidad de los hijos en los contextos sociales en el que existe altos ideales
estéticos, etc.

Ruiz et al, (2013), afirman que las investigaciones indican que las familias con
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienden a experimentar un nivel mas alto de

disfuncion en comparacion con las familias de control. Esta disfuncion se manifiesta en una
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menor cohesién familiar, adaptabilidad, expresividad emocional e independencia, asi como en
una menor capacidad para expresar afecto y controlar el comportamiento. Ademas, estas
familias tienden a ofrecer menos actividades que promuevan el desarrollo de sus miembros y
suelen experimentar un mayor nivel de conflicto interpersonal.

Minuchin, Rosman y Baker (1978, citado en Losada y Bidau, 2017) identifican cinco
caracteristicas principales de las interacciones familiares que contribuyen a mantener la
somatizacion en estos trastornos: el aglutinamiento, que implica una extrema cercania e
intensidad en las relaciones familiares; la sobreproteccién, que se manifiesta en una
preocupacion excesiva por el bienestar de los deméas miembros de la familia; la rigidez, que se
caracteriza por la resistencia al cambio y la necesidad de mantener el statu quo; la evitacién del
conflicto; y la triangulacién, que implica la participacion de los hijos en los conflictos entre los
padres. Estos aspectos estan estrechamente relacionados con otros dos factores: la elevacion
del papel de los hijos de una posicién periférica en la familia a una posicion central, y la
prolongacién de la dependencia de los hijos hacia sus padres.

Mas adelante, Leung, Schwartzman y Steiger (1996, citado en Ruiz et al, 2013)
presentan un modelo que describe cdmo la influencia familiar puede afectar la sintomatologia
de los TCA a través de otros dos mecanismos: a) la preocupacion de peso y figura en la familia
puede contribuir a la insatisfaccién corporal de las hijas y ésta a su vez en los sintomas de TCA
y b) la disfuncién familiar puede seguir una via indirecta donde sus efectos se suman a la baja
autoestima y la insatisfaccion corporal generando la presencia de sintomas de TCA; o bien
puede actuar directamente sobre dichos sintomas de TCA, de acuerdo con el andlisis de
regresion efectuado. Sus resultados muestran que la combinacién de disfuncién familiar y baja
autoestima, particularmente cuando se asocia con inquietudes familiares relacionadas con el
peso y la apariencia, junto con la insatisfaccién corporal de las hijas, aumenta la probabilidad

de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Cuando las preocupaciones sobre el
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peso y la figura no estan presentes, los sintomas pueden manifestarse como otros tipos de
problemas psicoldgicos.

Igualmente, es posible describir diferencias entre las familias de pacientes con AN y BN.
Casper et al, (2001, citado en Serrano, 2010) mencionan que existe un nivel mas alto de
conflicto no resuelto, malestar y afecto negativo en las familias de pacientes con bulimia en
comparacion con las de pacientes con anorexia y con familias de control sanas. Sin embargo,
los hermanos de las pacientes bulimicas percibian que sus familias funcionaban de manera
normal.

Es preciso mencionar que una vez desarrollada la enfermedad es posible que se
produzca una alteracion en los patrones de relacion e interaccion dentro de la familia. Asi, los
padres pueden experimentar una reaccién depresiva, lo cual a su vez podria influir en el
mantenimiento o agravacion del trastorno en el hijo. Serrano (2010) indica que la enfermedad
misma podria influir en cédmo las pacientes y sus padres perciben las relaciones familiares, es
decir, la evaluacion del funcionamiento familiar podria variar a medida que la enfermedad
evoluciona.

2.9.3 Estilos De Crianza

Algunas descripciones intentan explicar los TCA desde una postura exclusivamente
biolégica/organica, como la brindada por el Centro Nacional de Equidad y Salud Reproductiva
(2004 citado en Arroyave, Gafian y Vasquez, 2021): Los trastornos alimenticios se presentan
cuando una persona no recibe la ingesta calérica que su cuerpo requiere para funcionar de
acuerdo con su edad, estatura, ritmo de vida, etcétera. Sin embargo, en la actualidad se sabe
gue tanto lo social como elementos psiquicos pueden tener influencia directa en el desarrollo
de los TCA, al igual que los factores familiares y el estilo de crianza. Las relaciones
establecidas durante los primeros afios de vida son cruciales para la formacién de la

autoimagen que cada sujeto tendra en el futuro, siendo en algunos casos, una construccion
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influenciada por los prejuicios parentales o incluso por el entorno en el que se desenvuelven los
individuos.

Los estilos de crianza que carecen de afecto positivo o presentan un exceso de afecto
negativo a través de la imposicién disciplinaria o el rechazo manifiesto hacia el hijo, conducen
al desarrollo de un apego inseguro y una autoestima baja. Estas condiciones se asocian
directamente con la psicopatologia en los nifios.

Tanto el estilo autoritario como el negligente se consideran inapropiados para la crianza
de cualquier nifio, ya que no promueven un desarrollo 6ptimo y pueden agravar los sintomas de
los trastornos existentes, como el TDAH, asi como desencadenar y aumentar la sintomatologia
internalizante y externalizante. Esto se manifiesta en forma de depresion, ansiedad, conductas
e ideacién suicida, trastornos de la conducta alimentaria, agresividad, consumo de sustancias y
conducta delictiva temprana (Torres, 2019).

Para Garcia et al, (2014) entre las familias con un miembro con TCA, existe una amplia
variedad de patrones de interaccion entre sus miembros. A pesar de esta diversidad, se han
identificado ciertas disfunciones comunes que se consideran factores contribuyentes o
mantenimiento del trastorno.

Estas disfunciones suelen originarse en un subsistema parental caracterizado por
madres con sentimientos de ineficacia e inseguridad, acompafiadas por padres perfeccionistas.
Lo que se traduce como un ambiente familiar que contribuye a la construccion de una
autoestima depreciada que puede predisponer al desarrollo del TCA a largo plazo. En este
contexto, la relacion entre los padres y sus hijos pre-anoréxicos tiende a ser ambivalente,
marcada por la sobreproteccion y el rechazo, lo que establece un vinculo inseguro.

En el estudio realizado por Arroyave, Gafian y Vasquez, (2021) titulado: Relacion entre
trastorno de conducta alimenticia y estilo de crianza. Perspectiva de un grupo de adultos
jovenes de la ciudad de Medellin, concluyé que tanto el estilo de crianza como el ambiente

familiar son fundamentales para el desarrollo social, intrapersonal y emocional. Aungque no se



57

puede afirmar que un estilo de crianza esté completamente ligado a los TCA, se observé una
tendencia hacia un estilo autoritario, que puede generar problemas emocionales y baja
autoestima en los jovenes. Ademas, se destaca que las presiones sociales y culturales sobre la
imagen corporal contribuyen significativamente a estos trastornos.

Los estilos de crianza autoritarios tienden a promover un alto grado de perfeccionismo y
sentimientos de insuficiencia en los individuos, afectando asi, la relacion con los padres y su
bienestar emocional. Igualmente, la autopercepcion y el sentimiento de soledad también son

relevantes en el desarrollo de TCA.

2.10 Factores Psicologicos
2.10.1 Caracteristicas De Personalidad

Las caracteristicas de personalidad pueden desempefiar un papel significativo en el
desarrollo de los TCA. Desde tiempos antiguos, los profesionales de la salud han considerado
los factores de personalidad como parte de la génesis de los trastornos alimentarios. Por
ejemplo, los pacientes con anorexia nerviosa solian ser clasificados en dos categorias:
obsesivos e histéricos. Mas tarde, se identificé un tercer grupo con caracteristicas mixtas de
obsesion e histeria (Gonzales, Unikel, Cruz y Caballero, 2003).

Aglera et al, (2011) identificaron con su estudio comparativo de rasgos de personalidad
entre pacientes con trastorno de la conducta alimentaria y sus hermanas sanas, que las
pacientes con TCA presentaban mayor evitacién del dafio y menor autodireccion que sus
hermanas sanas, igualmente un factor predictor en el desarrollo de un TCA es haber tenido una
obesidad o sobrepeso previo. De acuerdo a lo anterior se vuelven relevantes los factores
ambientales no compartidos, ya que estos son los que explicarian porque hermanos gemelos,
criados en el mismo entorno familiar, pueden exhibir comportamientos alimentarios distintos,

algunos de los cuales pueden ser patoldégicos mientras que otros no.
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Para Lyons et al, (1996, citado en Gdmez, 2016) el modelo predisposicional relevante
gue relacionan los trastornos o dimensiones de la personalidad y los TCA, puesto que este
modelo describe cédmo la formacion de la personalidad precede y aumenta la probabilidad de
desarrollar un trastorno alimentario. Se basa en la premisa de que la alteracién de la
personalidad y el trastorno alimentario son entidades separadas, cada una con su propia
etiologia. A diferencia del modelo de compilacién, ya que este no sostiene que las variables de
personalidad precedan o aumenten el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, como lo
hace el modelo predisposicional. En cambio, sugiere que las variables de personalidad son el
resultado de la complicacién del propio trastorno alimentario. Dentro de este enfoque genérico,
se encuentran dos submodelos: el modelo de efecto-estado, que describe el impacto del
trastorno alimentario en la personalidad durante su curso activo, y el modelo de efecto-cicatriz,
gue indica el efecto duradero en la personalidad incluso después de la remisién del trastorno
alimentario.

Ledn, Fulkerson, Perry, Keel y Klump (1999) observaron que la presencia de afecto
negativo, que incluye una variedad de variables como sentimientos de ineficacia y emociones
negativas, predecia el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
después de un seguimiento de tres a cuatro afios. Los resultados mostraron que, aunque solo
algunas adolescentes recibieron un diagnéstico completo de TCA, todas presentaban sintomas
clinicamente relevantes (citado en Gémez, 2016).

Behar, Manzo y Casanova (2006) plantean que las personas con TCA exhiben, entre
otras caracteristicas, problemas en sus relaciones interpersonales, introversion, inseguridad,
dependencia, ansiedad social, falta de asertividad, sensacién de ineficacia, perfeccionismo y
rasgos obsesivos antes de la aparicion del trastorno. Las dificultades para relacionarse con sus
pares o parejas generan un sentimiento de baja autoeficacia y autoestima, lo que puede llevar
al inicio de una dieta, con la creencia errénea de que la aceptacion social se logra a través de

la pérdida de peso.
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Los estudios longitudinales demuestran cuales rasgos de personalidad son los que
pueden mostrar mayor predisposicion en el desarrollo posterior de algin TCA. Pamies y Quiles
(2014) mencionan que las personas con AN se caracterizan por mantener expectativas
elevadas que aplican en contextos académicos, profesionales, en sus interacciones sociales y,
por supuesto, en su comportamiento alimentario; procurando perder peso o evitar ganarlo,
demostrando una gran rigurosidad para lograrlo. La inclinacion perfeccionista de los individuos
puede representar un aspecto crucial que contribuye a la persistente restriccion requerida para
mantener un peso corporal extremadamente bajo.

Laporta et al, (2020) menciona que el perfeccionismo como tal se relaciona con una
sintomatologia depresiva, insatisfaccion corporal y menor autoestima, los cuales son factores
predisponentes en el desarrollo de los TCA. Fairburn (1999, citado en Fernandez, 2017)
encontré en un estudio sobre factores de riesgo de los TCA, que la existencia del
perfeccionismo formaba parte en el 61% de las pacientes diagnosticadas con AN y en el 42%
de pacientes diagnosticas con BN.

En general, segun Giner (2016) el perfeccionismo se define como una cualidad de
multiples dimensiones que se caracteriza por altos estandares personales y una autocritica
excesiva. Los estudios previos indican que los individuos con TCA suelen exhibir niveles
elevados de este rasgo de personalidad, la cual persiste incluso después de la recuperacion. El
perfeccionismo esta presente antes de la aparicion del trastorno, aumenta durante el desarrollo

del mismo, y se mantiene tras la recuperacion (Fernandez, 2017).

2.10.2 Baja Autoestima

Durante la pubertad, las hormonas sexuales desencadenan cambios significativos en la
organizacion de los rasgos psicologicos y comportamentales, y se postula que estas acciones
pueden incidir en el estado de animo y los patrones alimentarios, especialmente en individuos

gue experimentan una maduracion temprana, lo cual puede aumentar el riesgo de desarrollar
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algun TCA (Portela et al, 2012). Ademas, la adolescencia es un periodo crucial en la formacién
de la identidad y en experimentar cambios fisicos significativos.

Cuando estos cambios se combinan con el deseo natural de los adolescentes de ser
aceptados, pueden desencadenar procesos de comparacion entre sus cuerpos y los de sus
pares o los ideales de belleza promovidos en los medios de comunicacién. Esta comparacion
social y la internalizacién de ideales de delgadez pueden contribuir a la insatisfaccion con la
imagen corporal. Por lo que, una baja autoestima puede predisponer a individuos a adoptar
conductas de restriccidén alimentaria, atracones, purgas u otros comportamientos alimentarios
compulsivos como medios para controlar su peso y apaciguar sentimientos de inadecuacién o
insatisfaccién consigo mismos.

Gbmez (2016) indica que una autoestima baja genera un nivel de estrés y
pensamientos no deseados que socavan la confianza en uno mismo y a menudo causan
ansiedad y preocupacion. Esto hace que la persona sea mas susceptible a criticas externas y
puede dificultar su capacidad para adaptarse a situaciones adversas. Por lo que, no solo el
aspecto corporal determina el sentimiento de auto valia en los adolescentes, sino también, la
relacién con los amigos, la personalidad y el desempefio académico también juegan un papel
crucial en la autoestima de un individuo. Se ha observado que basar la autoestima en
relaciones intimas esta vinculado a una autoestima general mas baja, insatisfaccion con la
apariencia fisica y el peso, creencias estereotipadas sobre la delgadez y una mayor
probabilidad de experimentar sintomas de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). De
todos los factores que influyen en la autoestima, el Gnico que parece proteger contra los
sintomas de TCA es basar la autoevaluacion en el rendimiento académico y en logros fuera del

ambito escolar o laboral (Serrano, 2010).
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2.10.3 Insatisfaccion Corporal

Cuando una persona experimenta una percepciéon negativa de su cuerpo, puede
desarrollar comportamientos alimentarios desordenados como una forma de controlar su peso
o forma corporal para alcanzar un ideal inalcanzable de belleza. Para Pastor y Bonilla (2000
citado en Reig, 2018) los modelos normativos en la sociedad actual representan ideales de
delgadez extrema y conceptos de belleza que promueven altos niveles de perfeccionismo y
éxito. Estos estandares imponen una presion y competencia que pueden provocar trastornos
en la imagen corporal y en los habitos alimenticios, particularmente en mujeres.

Portela et al (2012) indica que la insatisfaccién corporal afecta a un porcentaje
significativo de adolescentes, oscilando entre un 25% y un 81% en las nifias y entre un 16% y
un 55% en los nifios, y contribuye, ademas, al desarrollo de diversas condiciones fisicas y
mentales. Igualmente, indica que el descontento con la forma del cuerpo representa un factor
de riesgo importante para la adopcién de comportamientos y actitudes alimentarias negativas, y
esta asociado con problemas como la obesidad, la baja autoestima y sintomas de depresion.

En un estudio realizado por Berengtii, Castejon y Torregrosa (2016) con el objetivo de
analizar las diferencias en una serie de variables psicoldgicas vinculadas con los trastornos
alimentarios respecto a la satisfaccion o insatisfaccién corporal en una muestra de adultos
universitarios, encontraron que respecto a quienes manifiestan satisfaccién con su cuerpo, los
sujetos insatisfechos presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, esto
debido a que sus puntuaciones eran mas altas en obsesion por la delgadez, insatisfaccion
corporal y bulimia. También sus niveles eran mas elevados con relacion a la baja autoestima,
alienacion personal, inseguridad interpersonal, falta de conciencia interna, desajuste emocional,
actitudes ascéticas y temor al envejecimiento.

Munguia, Mora y Raich (2016) hacen énfasis en que las influencias socioculturales se

relacionan directamente con la insatisfaccioén corporal en los adolescentes, por ejemplo, en un
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estudio comparativo realizado por Gédmez y Acosta (2000) los resultados fueron que en
estudiantes mujeres de 17 afios de edad eran superiores los niveles de insatisfaccion corporal
en adolescentes mexicanas que en adolescentes espafiolas a pesar de la existencia de un
modelo ideal de imagen corporal compartido. Luego Raich et al (2001) hallaron que mujeres
estudiantes universitarias espafiolas estaban significativamente mas insatisfechas con su
imagen corporal que las mexicanas, ademas de manifestar mayor tendencia a presentar

puntajes més altos de sintomatologia de TCA.

2.11 Tratamiento De Los TCA

Al hablar de tratamiento de los TCA representa un desafio complejo en el campo de la
salud mental, ya que resulta imposible tomar un enfoque plenamente psicoldgico o
farmacoldgico, estos requieren enfoques integrales y multidisciplinarios. Los TCA, afectan no
solo la salud fisica de los individuos, sino también su bienestar psicoldgico y emocional. Los
tratamientos para los TCA deben abordar tanto los sintomas especificos del trastorno como los
factores subyacentes que contribuyen a su desarrollo y mantenimiento. Un enfoque holistico
gue reconozca la complejidad de los TCA y se adapte a las necesidades individuales de cada
paciente es fundamental para lograr una recuperacion exitosa y sostenida.

Tena y de la Fuente (2015) mencionan que es fundamental que las personas que
experimentan estos trastornos alimentarios reconozcan la naturaleza de su condicion y
busquen ayuda profesional para su tratamiento. La clave para inducir un cambio significativo
radica en comunicar de manera persuasiva las creencias arraigadas en el comportamiento, lo
gue facilita transformaciones perdurables y profundas. Es crucial adoptar una filosofia personal
renovada y una mentalidad autbnoma hacia la vida para sostener estos cambios a largo plazo.
Sin embargo, la busqueda de ayuda puede verse obstaculizada por diversos factores, entre los
gue se incluyen la falta de reconocimiento del trastorno como un problema, la esperanza de

gue desaparezca por si solo, la percepcion de que el trastorno no es lo suficientemente grave
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como para justificar la intervencion profesional, sentimientos de verglienza, culpa o secreto, la
reticencia a hablar sobre el tema con un médico y temores relacionados con el proceso de
tratamiento, asi como problemas financieros que dificultan el acceso a la atencién médica

adecuada.

2.11.1 Terapia Y Tratamiento Nutricional

Loria et al (2021) informa que los pacientes con TCA, en especial los individuos con AN,
a menudo tienen abundante informacién sobre el valor energético de los alimentos, pero
carecen de conocimientos mas amplios sobre nutriciébn que les permitirian planificar su ingesta
alimentaria de manera mas informada y amplia. Estos pacientes suelen aferrarse a creencias
arraigadas sobre qué alimentos son considerados "saludables” o "no saludables", y a menudo
recurren a fuentes de informacién no cientificas, lo que aumenta su confusién y genera en ellos
temor al cambio. Es esencial que adquieran conocimientos que les permitan evaluar
criticamente la gran cantidad de informacién que reciben diariamente de diversos medios de
comunicacion y su entorno. Varios estudios también han demostrado la eficacia de la
educacién nutricional para otorgar autonomia a estos pacientes que luchan con estos
trastornos.

Para Serrano (2010) la meta de la terapia nutricional para las personas con anorexia es
aumentar de peso, establecida por el médico, generalmente incrementando de medio a un kilo
por semana. Para evitar complicaciones como la epigastralgia, diarrea, retencion de liquidos y
fallo cardiaco, los pacientes severamente malnutridos deben empezar con una ingesta cal6rica
de al menos 1,500 calorias al dia. Con el tiempo, se les proporciona alimentos con hasta 3,500
calorias o mas diariamente. Ademas, la Asociacion Estadounidense de Dietistas sugiere que
los dietistas formen parte de la orientacion a largo plazo, educando a los pacientes sobre
objetivos nutricionales y manejando los comportamientos alimentarios problematicos. Durante

un periodo de cuatro a seis meses, los pacientes se adaptan a tres comidas diarias, incluyendo
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alimentos previamente evitados, como parte del proceso de desarrollo de habitos nutricionales
saludables. Los dietistas deben trabajar en estrecha colaboracion con otros profesionales para
integrar el trabajo psicoterapéutico con el proceso de desarrollo de habitos nutricionales

adecuados.

2.11.2 Tratamiento Farmacoldgico

Se sugiere que la medicacién no se utilice como la Unica forma de tratamiento ni como
la primera opcién en los TCA, sino que debe formar parte de un enfoque terapéutico completo
(Caballero, 2005). Es importante considerar la medicacion dentro del contexto de un
tratamiento integral, que incluya intervenciones psicoterapéuticas, nutricionales y de apoyo
social (Salinas, Caballero, y Valencia, 2019). Los tres tipos de farmacos mas frecuentemente
empleados para tratar la anorexia nerviosa incluyen los antidepresivos, que abarcan tanto los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como los antidepresivos
triciclicos, ademas de los antihistaminicos y los antipsicéticos (Giner, 2016).

Para Salinas, Caballero, y Valencia (2019) En el caso de la Anorexia Nerviosa, el
restablecimiento nutricional se considera de maxima importancia. Los medicamentos pueden
ser empleados en la Anorexia Nerviosa para abordar diversos sintomas que acomparan al
trastorno, como la depresion, la ansiedad u obsesiones, entre otros. Asimismo, en ciertos casos
en los que surgen sintomas que dificultan el tratamiento y la recuperacién, como un aumento
en la actividad fisica o episodios de agresividad, la medicacion puede resultar beneficiosa.

En la BN, sin embargo, parece que se obtienen mejores 0 més claros resultados con la
terapia farmacol6gica en comparacion con la AN (Serrano, 2010). Se suele recomendar el uso
de fluoxetina, un antidepresivo, en combinacion con la terapia psicologica, como la terapia
cognitivo-conductual. La fluoxetina, cuando se administra en dosis altas, ha demostrado reducir
la frecuencia de los atracones y los vomitos, asi como mejorar los sintomas depresivos y de

ansiedad en estas pacientes. En el caso del Trastorno por Atracén, parece que los
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antidepresivos y la lisdexanfetamina pueden ser Utiles para reducir los episodios de atracones,
siempre en combinacion con intervenciones psicoldgicas y nutricionales. A pesar de estos
resultados, al igual que sucede en la AN, los individuos con Bulimia Nerviosa tienden a mostrar
una menor aceptacion y tolerancia hacia el tratamiento farmacolégico en comparacion con las

intervenciones psicologicas (Giner, 2016).

2.11.3 Tratamiento Psicoterapéutico

Para Serrano (2010) no existe un consenso universal sobre cuando es el momento

Optimo para iniciar la intervencion psicolégica, ni existe evidencia sobre cual enfoque o
modalidad de terapia es mejor, por lo que es fundamental tener en cuenta las circunstancias
gue motivaron la necesidad de tratamiento. De acuerdo a esto, Frank (1982 citado en Tena,
2015) identifica ciertos factores comunes en todas las psicoterapias, dentro de los cuales se
menciona: Establecimiento y refuerzo de una importante relacién entre paciente y terapeuta;
Provision de una significativa cuota de confianza y esperanza para aliviar el sufrimiento; Oferta
de nuevas informaciones y por ende, nuevas posibilidades de aprendizaje; Facilitacion de la
activacion emocional; Aumento de las sensaciones de dominio y autoeficacia; E incremento de

las oportunidades de verificar los cambios y los logros en la practica.

2.11.4 Terapia Cognitivo Conductual

La TCC para comportamientos alimentarios de riesgo contribuye a la prevencién de los
trastornos, evitando las posibles repercusiones fisicas y psicoldgicas, lo que permite reducir los
costos sociales asociados de manera efectiva. Igualmente, la aplicacion de la TCC se enfoca
en cambiar comportamientos que contribuyen a la emaciacion, como la reduccion de dietas
restrictivas, episodios de atracones, vomitos y el uso de laxantes. Ademas, se ha observado

gue esta terapia ayuda a reducir o eliminar el ejercicio compulsivo, disminuye los niveles de
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ansiedad y depresion, y reestructura los pensamientos irracionales relacionados con la
alimentacion (De la Vega y Gomez, 2012).

Por otro lado, Giner (2016) identifica que la TCC es el abordaje terapéutico mas eficaz
para tratar la BN y el TA en adultos, sin embargo, en adolescentes no es igual de consistente,
por lo que en esta poblacion debe considerarse la TCC como una alternativa que puede ser
aplicada Unicamente cuando no sea posible un abordaje familiar o grupal.

La teoria cognitivo-conductual para la bulimia nerviosa postula que el factor central que
mantiene el trastorno es un sistema disfuncional de autoevaluacion. Mientras que la mayoria de
las personas se evallan considerando diversos aspectos de sus vidas, como las relaciones
interpersonales, el trabajo, la familia y los intereses personales, las personas con trastornos de
la conducta alimentaria se juzgan principalmente, o incluso exclusivamente, en funcién de sus
habitos de ingesta, su figura y peso corporal, asi como su capacidad para controlarlos. Esta
sobrevaloracién de la importancia de la figura, el peso y su control es esencial para mantener el
problema, siendo el nicleo psicopatoldgico. A partir de este nudcleo se derivan otras
caracteristicas clinicas de los trastornos de la conducta alimentaria, como la dieta estricta y los
comportamientos dirigidos a controlar el peso, la evitacién de ciertas partes del cuerpo, los
rituales de comprobacion, y la preocupacion por pensamientos relacionados con la comida, la

figura y el peso (Celis y Roca, 2011).

2.11.5 Terapia Familiar

La Terapia Familiar (TF) es un enfoque terapéutico disefiado para comprender y
abordar las dinamicas familiares que surgen después de la aparicion de un TCA. Su objetivo es
promover cambios que ayuden a restaurar el equilibrio en la estructura familiar y faciliten la
recuperacion del paciente. Este enfoque terapéutico ha demostrado ser especialmente efectivo
en el tratamiento de adolescentes con AN. Este tipo de terapia adopta una perspectiva que no

atribuye culpabilidad a los individuos por la causa del trastorno, distinguiendo entre la
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enfermedad y la persona afectada, y busca fortalecer a los miembros de la familia. En el caso
de adolescentes con AN, los efectos de la TF suelen traducirse en una recuperacion de peso
en aproximadamente el 50-60% de los casos en un afio, y estos resultados positivos pueden
mantenerse incluso durante afios. Ademas, en pacientes adolescentes con AN y BN, se han
observado resultados favorables en términos de remision durante el seguimiento posterior a la
TF (Giner, 2016).

Asi mismo, Serrano (2010) menciona que la TF ayuda a la paciente con AN a evitar el
pensamiento de "soy la Unica responsable de mi situacion”, lo que teéricamente reduce la
posibilidad de dafiar ain mas su autoestima. Un tratamiento que ayude a los padres a asumir
actitudes autocriticas facilita que la paciente pase de sentirse desvalorizada a tener una
perspectiva mas critica pero menos autodestructiva hacia ellos. Igualmente explica el sintoma
como resultado de las complejas dinamicas familiares en lugar de verlo como una falta de
competencia por parte del sujeto con la enfermedad, sino mas bien como un comportamiento
activo destinado a mantener el equilibrio dentro de la familia. Ademas, transmite un mensaje de

confianza en la capacidad de cambio tanto de la paciente como de los miembros de la familia.

2.11.6 Terapia Grupal

Para Lineros y Martinez (2018) la terapia grupal en el tratamiento de los TCA puede
funcionar en algunos casos dependiendo de las caracteristicas individuales de cada paciente
con un determinado TCA, y aunque los estudios aun son escasos se identifican beneficios tales
como: proporcionar un entorno de apoyo donde los individuos pueden compartir sus
experiencias, sentimientos y desafios relacionados con los TCA, con personas de su misma o
diferente edad, lo cual puede reducir el sentimiento de aislamiento y soledad que a menudo
experimentan las personas que padecen estos trastornos. Ademas, la terapia grupal ofrece la
oportunidad de recibir retroalimentacion y perspectivas de otros miembros del grupo, lo que

puede ayudar a los participantes a ganar una mayor comprension de sus propias luchas y
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patrones de pensamiento. También puede proporcionar un sentido de pertenencia y
camaraderia, asi como un ambiente seguro para practicar habilidades de afrontamiento y
relaciones interpersonales. En resumen, la terapia grupal puede ser una herramienta valiosa en
el tratamiento de los TCA al proporcionar apoyo, perspectiva y habilidades de afrontamiento
dentro de un contexto de grupo comprensivo y solidario.

Tabla 6

Tratamientos aplicados con mayor eficacia dependiendo del TCA

Trastorno Tratamiento mas efectivo

Anorexia Nerviosa Terapia y Tratamiento nutricional
Tratamiento psicoterapéutico (luego de lograr
un aumento de peso considerado) TCC

Bulimia Nerviosa Tratamiento psicoterapéutico — TCCy
Terapia grupal — Tratamiento farmacoldgico

Trastorno de atracones Tratamiento psicoterapéutico — TCC

Si bien en los Ultimos afios se han logrado avances significativos en el tratamiento de
los TCA, aln queda un largo camino por recorrer para aliviar el malestar de quienes padecen
estas complejas condiciones. A pesar de que los tratamientos actuales han demostrado ser
efectivos en la reduccion de los sintomas clinicos y psicopatolégicos en personas con AN, BN y
otros TCA, existen importantes vacios en cuanto a la comprension y manejo de estos
trastornos. Sin embargo, algunos objetivos son claves para aliviar dicho malestar, por ejemplo,
restaurar o normalizar el peso y el estado nutricional, tratar las complicaciones fisicas,
Proporcionar educacion sobre patrones alimentarios y nutricionales sanos, modificar las
disfunciones previas o adquiridas, tratar los trastornos asociados, conseguir el apoyo familiar y

prevenir recaidas (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009).
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Capitulo 1l Método

La presente investigacion es de tipo monografica, que segun la Escuela de
Comunicacién Ferré Rangel (2017) la monografia es una investigacion que trata un tema
especifico, Unico, delimitado y preciso. Este tipo de investigacion documental sigue un proceso
cientifico y ordenado que incluye la busqueda, recopilacion, organizacion, interpretacion y
analisis de datos relevantes sobre el tema seleccionado. En esta modalidad, el estudiante lleva
a cabo una investigacion secundaria, reuniendo informacion de diversas fuentes sobre el tema
para luego realizar un analisis estructurado. Por lo que, el resultado es un documento
académico que busca generar conocimiento a partir de la documentacion disponible. Se
presenta una exposicion detallada y concluyente sobre un tema especifico dentro de la
disciplina, en este caso, se aborda un tema relacionado con los trastornos de la conducta
alimentaria desde una postura general dentro de la psicologia.

De acuerdo a lo anterior, este estudio es de nivel descriptivo, es decir, que, el propdsito
es poder hacer descripciones de una realidad, analizar e interpretar la naturaleza actual del
fendmeno. Dicho nivel hace énfasis en las conclusiones dominantes sobre como una persona,
grupo o fendmeno funciona en el presente (Stracuzzi y Pestana, 2012). En este tipo de alcance
en una investigacion el autor se enfoca en describir exhaustivamente los aspectos relevantes
del tema, proporcionando informacién detallada, ejemplos y evidencia para respaldar sus
afirmaciones, sin profundizar en la interpretacion de los datos. En este alcance es posible, pero
no obligatorio, plantear una hip6tesis que busque caracterizar el fenémeno del estudio
(Galarza, 2020).

Asi mismo, se ha utilizado la teoria de Diana Baumrind para comprender los estilos de
crianza que en la actualidad aun siguen teniendo gran impacto en el desarrollo de los nifios y
adolescentes, igualmente la teoria de Maccoby y Martin que es una ampliacion de los estudios
realizados por Baumrind. Por otro lado, para comprender los trastornos de la conducta

alimentaria se ha empleado un modelo biopsicosocial, ya que este propone que los TCA son el
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resultado de una compleja interaccién entre factores biolégicos, psicologicos y sociales. Es
decir, los estilos de crianza podrian actuar como un factor ambiental que modula la
susceptibilidad individual a desarrollar TCA, interactuando con otros factores de riesgo y/o
protectores.

La presente investigacion se ha guiado por los siguientes pasos para elaborarse:

1. Delimitacién del tema

2. Establecimiento de objetivos para la investigacion monogréafica
3. Determinacion de técnica para la compilacion bibliogréafica

4. Organizacion de la informacién

5. Analisis de informacion recopilada

6. Redaccioén del informe de investigacion

Para abordar el tema de investigacion, se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, Sampieri (2014) indica que este tipo de muestreo es utilizado cuando los casos o
la informacion a la que se tiene acceso es especifica, y que, a su vez, las caracteristicas de
esta informacion se relacion directamente con los objetivos de la investigacion.

La busqueda de la literatura para la elaboracion de la presente investigacion
monogréfica se basé en una revision bibliografica clasificando su informacién segun su tipo, es
decir: informacion primaria, que son documentos originales que contienen informacién de
primera mano sobre el tema en concreto; informacion secundaria, que no son investigaciones
originales, sino que recopilan, sintetizan y analizan informacion de fuentes primarias; y
terciarias, que son documentos que resumen o compilan informacion primaria y secundaria
(Suarez, 2024) (Ver Anexo 1).

Tabla 7

Tipos de informacion utilizada
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Tipo de informacion Caracteristicas Ejemplos

Primaria Original, de primera mano  Articulos cientificos, libros,
informes de investigacion,
tesis doctorales,
entrevistas, encuestas,
observaciones

Secundaria Analiza o interpreta Articulos de revision, libros

informacién primaria de texto, metaanalisis,

ensayos, criticas, biografias

Terciaria Resume o compila Enciclopedias, diccionarios,
informacién primaria y atlas, manuales, guias,
secundaria bibliografias

Dado que la informacién que se encuentra disponible en distintas bases de datos, tales
como bibliotecas electronicas, buscadores especializados en literatura cientifica y repositorios
online, los cuales son archiveros en donde se almacena informacion digital, Gnicamente
contenian datos estadisticos con referencia a la BN y AN, el presente estudio hace énfasis en
los dos anteriores trastornos sin dejar de lado los demas que componen la clasificacion del
DSM -V con respecto a los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos.

En el presente estudio monogréfico se tomaran en cuenta dos tipos de categorias. Las
categorias primarias que son aquellas que representan los aspectos principales o
fundamentales del tema de investigacion, y las secundarias que son subcategorias que se
derivan de las primarias y que ayudan a desglosar y profundizar en aspectos especificos dentro
de cada categoria primaria. A continuacién, se presentan dichas categorias.

Tabla 8

Categorias del estudio
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Categorias Primarias

Trastornos de la
conducta alimentaria:
Los trastornos de la
conducta alimentaria y
de laingesta de
alimentos se
caracterizan por una
alteracion persistente en
la alimentacién o en el
comportamiento
relacionado con la
alimentacién que lleva a
una alteracion en el
consumo o en la
absorcion de los
alimentos y que causa
un deterioro significativo
de la salud fisica o del
funcionamiento
psicosocial (DSM-V,

2014).

Estilos de crianza:

La crianza es el resultado

de una transmisién
transgeneracional de
diferentes maneras de
cuidar y educar a nifios y
ninas, determinadas
culturalmente, las cuales
estan fundadas en
normas y costumbres. A
esto se afiade que la
crianza se considera a su
vez, tres variables
paternas basicas: control,
comunicacion e
implicacion afectiva, es
decir, las experiencias
gue los padres tuvieron
en su infancia, influyen
en su forma de crianza
actual, ya sea imitando,
superando o
compensando sus

vivencias (Baumrind,

Factores de riesgo asociado al
desarrollo de TCA

La etiologia de los TCA es
multifactorial y compleja, lo que
indica que existe una
interaccion de distintos factores
socioculturales, psicoldgicos y
bioldgicos. Para Giner (2016)
seria incorrecto considerar los
distintos factores etioldgicos y
de riesgo, investigados por
diversos autores a lo largo de la
historia, causales de los TCA,
sino Unicamente como factores

asociados a dichos trastornos



1967, citado Fernandez,
2015).

Categorias Secundarias

Anorexia nerviosa (AN) Autoritario
Bulimia nerviosa (BN) Permisivo
Trastorno de atracones Democratico
Trastorno de la conducta Negligente
alimentaria o de la

ingesta de alimentos no

especificado

Factores biol6gicos
Factores socioculturales
Factores familiares

Factores psicoldgicos

Seguidamente se presenta un esquema relacional de las categorias principales y

secundarias utilizadas en el estudio.
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Estilos de crianza y su relaciéon con el diagnéstico de TCA

en adolescentes: Un estudio exploratorio

Son patrones de
comportamiento y

actitudes que los padres
adoptan en la crianza y
educacién de sus hijos \

Pasivo Democrético Permisivo

Autoritario

Sin evidencia en el desarrollo
de factores de riesgo

Dimensiones involucradas de:

Dificultades en la percepcion de sefiales afectivas Alto/bajo nivel de control
externas Alto/bajo nivel de cuidado
Alto/bajo rechazo

Sentimientos de baja autoestima
|

Ineficiencia

/ Distorsién de la imagen corporal

Conductas compensatorias al deterioro del funcionamiento
Perfeccionismo familiar
Frecuencia de comidas en solitario

Ansiedad

\ Relacién desordenada con la comida, ejercicio e imagen corporal

Conductas desordenadas de atracén o purga

Depresién /

Dietas estrictas

Rechazo

Igualmente se consider6 a bien recabar informacion mediante entrevistas semi
estructuradas a profesionales que atienden directamente los problemas relacionados a los TCA
en los adolescentes, de esta manera la generacion de conclusiones puede ser mas certera,
contrastando elementos tedricos y experiencias profesionales ante dichos casos. Sampieri
(2014) menciona que las entrevistas semiestructuradas se sustentan en una lista de temas o
preguntas, y el entrevistador tiene la flexibilidad de afiadir preguntas extra con el fin de aclarar

conceptos o profundizar en la informacion recolectada.



Tabla 9

Preguntas realizadas a profesionales

Entrevista a psicologos

Entrevista a nutriélogo

¢, Qué estilos de crianza se han asociado
con un mayor riesgo de desarrollar TCA
en adolescentes?

¢ Podria mencionarme las caracteristicas
especificas de cada estilo de crianza y
como podrian influir en el desarrollo de un
TCA?

En una situacion, en donde en el
funcionamiento familiar no establece un
estilo de crianza como tal, ¢ qué elementos
pueden interferir en el desarrollo de
factores de riesgo o de un TCA?

¢ Es posible determinar una relacion
causal entre los estilos de crianza y el
desarrollo de TCA?

¢ Existen otros factores que podrian
mediar en la relacion entre estilos de
crianzay TCA?

¢ Qué papel juega la comunicacion familiar
en el desarrollo de TCA? (estilos/

dinamica, desde su experiencia)

¢ Podria describir brevemente su
experiencia como nutricionista y su
enfoque en el tratamiento de adolescentes
con TCA?

¢,Con qué frecuencia observa casos de
TCA en su préctica?

¢.En su experiencia, cuales son los
factores que mas influyen en el desarrollo
de un TCA en un adolescente?

¢, Qué tan familiarizado/a esta con los
diferentes estilos de crianza (autoritario,
autoritario-indulgente, permisivo y
negligente)?

¢ Podria describir brevemente cémo estos
estilos de crianza podrian afectar la salud
mental y fisica de un adolescente?

En su experiencia, ¢ ha notado algun
vinculo entre un estilo de crianza
especifico y la probabilidad de desarrollar

un TCA?
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De acuerdo a su experiencia ¢, Podria
mencionarme algunos ejemplos concretos
de cdmo un estilo de crianza especifico
podria contribuir al desarrollo de un TCA
en un adolescente?

¢, De qué manera el conocimiento por parte
de la familia sobre los estilos de crianza
puede ser (til para la prevencion?

¢ Qué recomendaciones generales les
daria a los padres de adolescentes para
implementar una crianza saludable y

prevenir el desarrollo de TCA?

¢, Podria explicar como este estilo de
crianza podria contribuir al desarrollo de
un TCA?

¢ Ha observado algun factor de proteccion
dentro de los estilos de crianza que pueda
ayudar a prevenir el desarrollo de TCA en
adolescentes?

¢, Cémo cree que los resultados de este
estudio podrian contribuir a la prevencion
y tratamiento de TCA en adolescentes?

¢ Tiene algun comentario adicional que le

gustaria agregar sobre este tema?

El desarrollo y finalizacion de la presente investigacion siguié el siguiente cronograma

de actividades.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Meses/ Semanas

Enero Febrero Marzo abril Mayo
Semanas 1(2|13|4|1/2(3|4|1|23(4|1|2|3(4|1|2|3|4
Modulo 1:
CONTENIDOS

INTRODUCTORIOS Y
ESTRUCTURACION

DE LA MONOGRAFIA
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Induccion introductoria:

proposito del seminario

Encuadre con el grupo
y expectativas

personales.

Distribucion de temas a

cada estudiante

Presentacion de los
objetivos, contenidos
del seminario,
metodologia de trabajo
y actividades

evaluadas

Métodos de
investigacién en
psicologia clinica y de

la salud

Explicacion de las
normas para la
redaccion de la

monografia

Recolecciéon de

bibliografia

Cuadros resumen del

estado del arte
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Cuadro resumen de

investigacion.

Presentacion de

cuadros.

Esbozo de bibliografia

compilada

Revision de entrevistas

a expertos.

Entrega de borrador de

avance del cap 1

Entrega del 30% de la
monografia (esquema
capitular, cap 1

completo y bibliografia

compilada)

Retroalimentacién
conceptual y

metodoldgica

Moédulo I
AVANCE DE
MONOGRAFIA CAP 2

Y3

Revision de

observaciones de la
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primera entrega del

cap 1

Entrega de borrador
del cap. 2 y revision

redaccional

Revision de
observaciones del cap.

2 y mejoras

Entrega de borrador
del cap. 3y revision

redaccional

Revision de
observaciones del cap.

3y mejoras

Modulo I
AVANCE DE
MONOGRAFIA CAP 4,

5Y CONCLUSIONES

Revision final del 60%

de la monografia

Entrega del borrador
del Cap. 4 y revision

redaccional
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Entrega de borrador
del Cap. 5y revision

redaccional

Revision de

observaciones del cap.

5y mejoras

Revision Bibliografica,
forma y estilo segun
lineamientos UEES y

APA 62 edicidn

Primera entrega final
de monografia

completa

Revisién de
observaciones de

Monografia

Revision de

observaciones

Preparacion de la

presentacion oral

DEFENSAS
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Capitulo IV Argumentacion

4.1 Objetivo De Estudio

Los trastornos de la conducta alimentaria contindan representando un desafio
significativo para la salud publica a nivel global en la actualidad. A pesar del incremento en la
conciencia sobre estos trastornos y la disponibilidad recursos especificos, persisten desafios
importantes en términos de deteccion temprana, acceso a tratamientos especializados y
reduccion del estigma asociado. En el contexto salvadorefio, asi como en otros paises, los
datos sobre la prevalencia de los TCA son limitados, debido a varios factores, sin embargo el
mas significativo es la falta de estudios exhaustivos con respecto a este tema, lo que a su vez,
dificulta la implementacion de politicas publicas efectivas para la prevencion, deteccion y
tratamiento de estos trastornos; al pasar desapercibidos, las posibles conductas de riesgo
como ejercicio excesivo, o ayunos desmedidos suelen ser aceptados socialmente por los
mismos estandares de belleza poco realistas, la presion social o la influencia de los medios,
especialmente en poblaciones jévenes.

Los TCA con mayor impacto, y mas estudiados a lo largo de la historia son la AN la cual
se caracteriza por una restriccion extrema de la ingesta de alimentos, un miedo intenso a
ganar peso Yy una imagen corporal distorsionada y la BN que se caracteriza por episodios
recurrentes de atracones de comida seguidos de conductas compensatorias, como vomitos
autoinducidos, abuso de laxantes o diuréticos; no obstante, existen otros trastornos menos
comunes que siempre generan un impacto relevante en las personas que los padecen, tanto en
la salud fisica (desnutricion, deshidratacion, problemas cardiacos, amenorrea, etc.), mental
(Ansiedad, depresion, baja autoestima, ideas suicidas, etc.), en las relaciones sociales
(aislamiento social, conflictos familiares y de pareja), y también en el rendimiento académico o
laboral (dificultad para concentrarse, estudiar o trabajar).

Ahora bien, existen factores que aumentan la probabilidad de desarrollar un TCA, y

dentro de ellos se mencionan:
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Factores bioldgicos: Predisposicién genética, alteraciones hormonales, edad, etc.

Factores psicoldgicos: Caracteristicas de personalidad, baja autoestima, insatisfaccion
corporal, etc.

Factores sociales: Presion social para estar delgado, exposicién a ideales de belleza
irreales, etc.

Factores familiares: Estilos de crianza, funcionamiento familiar, etc.

Es decir, los TCA son multicausales debido a que su desarrollo y mantenimiento estan
influenciados por una variedad de factores interrelacionados que actidan de manera compleja,
es por este motivo que el fin de esta investigacion es brindar una comprension mas profunda
de como los estilos de crianza y el entorno familiar se involucran dentro del desarrollo,
diagnédstico y mantenimiento de los TCA, identificando a su vez esas caracteristicas especificas
de cada estilo y como estos repercuten en la imagen corporal y en las conductas alimentarias
especificas.

Se considera que tomar un enfoque holistico, asi como en otra categoria de trastornos,
se reconoce que en los TCA son solo una pieza mas dentro de la gran dimensionalidad de los
mismos, es decir, en lugar de ver los estilos de crianza como una variable independiente que
causa directamente el desarrollo de los TCA, es posible comprenderlo como parte de un
sistema interconectado de factores externos e internos. Desde esta postura, se reconoce al
adolescente como una persona con una variedad de experiencias caracteristicas y contextos
de vida que influyen en su relacién con la comida y el cuerpo, demostrando que aspectos como
las caracteristicas de personalidad, las relaciones sociales y las normas sociales/culturales
también se vuelven significativos con el tema de los TCA.

Por otro lado, los estilos de crianza forman parte de la dinamica familiar, lo que implica
valorar la calidad de las relaciones dentro de la familia, los roles que en ella se establecen, la
comunicacion que se practica al igual que sus normas y valores. También, es imposible dejar

de lado la influencia cultural en el desarrollo de los TCA, y es muy probable que actualmente el
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acceso libre a las redes sociales desde tempranas edades distorsione en los adolescentes su
satisfaccion corporal al desarrollar conductas de comparacion constante. Es por ello que resulta
importante la postura preventiva y la consideracion de tratamientos integrales para los TCA,
como bien se expuso al principio de este capitulo, las conductas de riesgo pasan
desapercibidas, lo que dificulta la prevencion, y al ser conductas aceptadas socialmente, el
tratamiento integral no es una opcion, sin embargo la literatura y los datos estadisticos han
demostrado que no basta con intervenciones dirigidas solo a los sintomas especificos de
cualquier TCA, sino también es necesario integrar en el tratamiento factores subyacentes y
contextuales que contribuyen a la aparicion y mantenimiento de los TCA. Esto podria incluir
intervenciones dirigidas a mejorar los estilos de crianza, fortalecer la autoestima y habilidades
de afrontamiento, promover relaciones saludables abordando otros factores de riesgo y
proteccion. Ademas, un tratamiento integral puede ayudar a prevenir recaidas al proporcionar
al paciente las herramientas y estrategias necesarias para mantener una recuperacion a largo
plazo. En resumen, un enfoque integral en el tratamiento de los TCA es la mejor manera para

afrontar estas condiciones complejas y alcanzar una recuperacion sostenida.

4.2 Relacién Entre Las Categorias

Estilos de crianza y conductas alimentarias desordenadas

Los estilos de crianza se refieren a los patrones de comportamiento y actitudes que los
padres emplean para educar e interactuar con sus hijos. Estos estilos resultan de la
combinacién de diversos niveles de control, afecto y comunicacién que los padres ejercen
sobre sus hijos, y tienen un impacto significativo en multiples areas de desarrollo e interaccion
de los nifios y adolescentes. Los estilos de crianza no solo influyen en la forma en que los hijos
perciben el mundo y a si mismos, sino que también moldean sus habilidades sociales,
emocionales y cognitivas a lo largo de su vida. De acuerdo a lo anterior, los estilos de crianza

no se definen por acciones individuales de los padres, sino por las pautas de interaccion que se
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establecen entre ellos y sus hijos, lo que enfatiza a su vez en las dinamicas familiares, es decir;
los estilos de crianza no se pueden entender de forma aislada, sino que deben considerarse en
el contexto de las dindmicas familiares, roles, jerarquias y relaciones en general.

Entonces, al considerarse los estilos de crianza como modelado de comportamientos,
estos le proporcionan al nifio un modelo de como interactuar con el mundo, y como adaptarse a
él; es importante destacar que los estilos de crianza por si solos no son causales en el
desarrollo de los TCA, otros factores intervienen en dicho proceso, como lo son caracteristicas
de personalidad, la cultura, factores biologicos, etc. Sin embargo, las investigaciones han
demostrado que cuando se emplea un estilo de crianza democratico, categoria descrita por
Baumrind, Maccoby y Martin, los efectos a corto y mediano plazo son mas favorables, ya que
este estilo se caracteriza por combinar altos niveles de control con altos niveles de calidez
emocional, por lo que los padres establecen reglas claras y expectativas razonables, pero
también dan lugar al amor, apoyo y comunicacién abierta a sus hijos. Esto aumenta la
autoestima en general en los nifios, es decir, se fortalecen sus componentes (autoimagen,
autoconocimiento, autoconcepto), al igual que sus habilidades de afrontamiento, disminuyendo
las probabilidades de desarrollar conductas alimentarias desordenas.

Asi como las investigaciones reflejan resultados positivos al implementarse un estilo
democratico, los estilos autoritario, pasivo y permisivo afectan directamente la autoimagen, el
control emocional y la relacién con la comida; por ejemplo, un ambiente familiar que valora la
delgadez extrema o que enfatiza constantemente la importancia de la apariencia fisica, puede
contribuir a que los adolescentes desarrollen una imagen corporal distorsionada y, en Gltima
instancia, conductas alimentarias desordenadas en un intento de alcanzar ese ideal, que dentro
de la familia se ha normalizado; asi mismo, la comunicacién dentro de ese funcionamiento
familiar se vuelve muy influyente, puesto que la forma en que los padres hablan sobre la
comida y el peso corporal puede influir en las actitudes de los adolescentes hacia estos temas,

un estilo de crianza autoritario que enfatiza el control y la critica puede generar ansiedad en
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torno a la comida, lo que provocara conductas alimentarias desordenadas, como la restriccion
extrema o los atracones.

Los adolescentes pueden llegar a recurrir a comportamientos alimentarios
desordenados como forma de afrontar el estrés, la ansiedad u otras emociones complejas. Los
estilos de crianza que no proporcionan un entorno emocionalmente estable, en contraste con el
control, 0 que no ensefian estrategias efectivas de manejo, pueden incrementar la probabilidad
de que los adolescentes utilicen la comida como medio para controlar sus emociones, lo que
podria derivar en otras conductas de riesgo.

Estilos de crianza y otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo de TCA

Es el contexto familiar en donde aquellas conductas inapropiadas que los hijos han
aprendido en las demas areas sociales se pueden regular y eliminar, esto claro al desarrollar y
mantener un ambiente cordial dentro de la familia, sin embargo, lo familiar puede promover y
fortalecer otros factores de riesgo en los hijos, esto debido a que la familia es el nacleo social
mas cercano al individuo, por lo que los estilos de crianza ademas de incidir en el
comportamiento de los adolescentes, también pueden influir en la salud mental, incluyendo la
vulnerabilidad a los TCA.

En este sentido, las caracteristicas individuales del adolescente, como su propia edad,
nivel de autoestima, habilidades de afrontamiento, y caracteristicas de personalidad interactiian
con los estilos de crianza para influir en el riesgo de desarrollar un TCA. Por ejemplo, un
adolescente con baja autoestima y un estilo de crianza negligente podria estar en mayor riesgo
de desarrollar un TCA como una forma de buscar control y validacion.

Asi, los estilos de crianza pueden verse moldeados por las normas y expectativas
sociales en torno a la alimentacion, la imagen corporal y la belleza, esto debido a la influencia
de los medios y el significado de familia “ideal”. En entornos donde prevalecen ideales de

delgadez y se estigmatiza el sobrepeso, los estilos de crianza pueden enfatizar ain mas la
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importancia de cumplir con estos estandares, aumentando asi el riesgo de TCA en los
adolescentes.

Entonces, un padre autoritario que impone reglas rigidas sobre la alimentacion y el
peso, y que desaprueba cualquier desviacion de los estdndares de delgadez, puede aumentar
la ansiedad y la insatisfaccion corporal en el adolescente, incrementando asi la vulnerabilidad a
los TCA,; la falta de limites claros y de apoyo emocional en un ambiente permisivo puede llevar
al adolescente a buscar formas poco saludables de lidiar con el estrés y las emociones
negativas, como la alimentacién emocional o la restriccion alimentaria; ademas, la exposiciéon
constante a imagenes idealizadas de cuerpos en las redes sociales puede aumentar la
insatisfaccién corporal y la comparacion social, contribuyendo asi al desarrollo de estos
trastornos.

Los estilos de crianza interactian de manera compleja con diversos factores de riesgo
asociados a los TCA en adolescentes, lo cual resalta la relevancia de no solo enfocarse en los
comportamientos individuales, sino también en el entorno familiar y social al abordar la
prevencion y el tratamiento de estos trastornos.

Familia: un factor de riesgo o de proteccién

La influencia de la familia en los TCA puede variar entre ser un factor que aumenta el
riesgo y uno que protege, esto segun las particularidades del ambiente familiar, las relaciones
entre sus integrantes y la adopcion de practicas saludables que fomenten el bienestar tanto
fisico como emocional de los adolescentes.

La familia se vuelve un factor de riesgo cuando se implementan estilos de crianza
inadecuados, por ejemplo, un estilo autoritario, en donde existe una presion excesiva para
alcanzar un ideal de belleza, criticas constantes sobre el peso o la apariencia, y falta de
autonomia y control sobre las decisiones alimentarias; un estilo permisivo, sin limites claros,
una supervision deficiente y ausencia de apoyo emocional también puede dificultar que los

adolescentes desarrollen habilidades de afrontamiento saludables para manejar las emociones
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negativas, lo que los puede llevar a recurrir a conductas alimentarias desordenadas como
mecanismo de afrontamiento; por ultimo, cuando se implementa un estilo negligente en donde
prevalece una falta de interés o involucramiento en la vida del adolescente, la ausencia de
normas y estructura familiar, y la carencia de apoyo emocional, puede desencadenar cierta
vulnerabilidad ante factores de riesgo externos, como la presion de pares o la exposicion a
modelos de conducta poco saludables.

Igualmente es de considerar los modelos de conducta poco saludables, si los padres o
familiares cercanos tienen habitos alimenticios poco saludables, una relacién negativa con la
comida o realizan comentarios criticos sobre el peso o la apariencia, pueden transmitir estos
patrones a los adolescentes, aumentando el riesgo de que adopten comportamientos de riesgo
como atracones, purgas o restriccion de alimentos. Por otro lado, los conflictos familiares, el
estrés o la disfuncion en el hogar también pueden aumentar la vulnerabilidad a los TCA. Por
ejemplo, la presencia de abuso, negligencia o problemas de salud mental en la familia pueden
generar un ambiente estresante que aumente el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios
como una forma de afrontar dichas dificultades.

Por ultimo, la falta de comunicacion es igual de influyente que los anteriores puntos, la
incapacidad para comunicar sentimientos, inquietudes o dificultades vinculadas a la imagen
corporal o la alimentacion puede dificultar que los adolescentes obtengan el respaldo y la
orientacion que requieren de sus familiares, lo cual incrementa la probabilidad de que
desarrollen trastornos de la conducta alimentaria en silencio o recurran a conductas poco
saludables sin buscar ayuda.

En este punto, la familia se vuelve un factor de proteccion cuando existe un apoyo
emocional y comunicacion abierta, puesto que los problemas o dudas que pueden llegar surgir
referente a la alimentacion por influencia externa se abordan de manera mas efectiva y se
reducen los riesgos de desarrollar conductas desadaptativas, esto se traduce en la

implementacion de un estilo de crianza democrético, en donde se establecen limites claros y
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expectativas razonables promoviendo habitos alimenticios saludables y habilidades de
afrontamiento efectivas en los adolescentes.

Un hogar que brinde estabilidad, seguridad y rutinas consistentes puede proporcionar
un ambiente protector contra los TCA. La sensacién de seguridad y pertenencia en el hogar
puede ayudar a los nifios y adolescentes a desarrollar una autoestima saludable y a enfrentar
los desafios de manera mas efectiva. Destacando que la familia no es el Unico factor que
determina el desarrollo de TCA. La interaccidn con otros factores biopsicosociales, como la
predisposicion genética, las caracteristicas individuales y el contexto social y cultural, también
juega un papel importante en la aparicion de estos trastornos.

Funcionamiento familiar: modulador del impacto de los estilos de crianza en los TCA

Asi como los TCA en general, el funcionamiento familiar igualmente ha tomado mayor
relevancia en los ultimos tiempos, esto debido a que otorga una comprension mas profunda
acerca de la relacién familiar con el desarrollo de los TCA. Mientras que los estilos de crianza
se centran especificamente en los patrones de interaccion y comportamiento de los padres
hacia los hijos, el funcionamiento familiar considera una gama mas amplia de aspectos, como
la comunicacion, la cohesion familiar, la flexibilidad en las reglas, la resolucion de problemas y
el apoyo emacional.

Cuando se habla del funcionamiento familiar se incluye la forma en que la familia
manejan los conflictos como se toman las decisiones y como se brinda apoyo emocional, lo
cual influye significativamente en el bienestar emocional y psicolégico de los nifios y
adolescentes, y, por ende, en su riesgo de desarrollar TCA.

Ademas, el funcionamiento familiar puede moderar el impacto de los estilos de crianza
en el desarrollo de los TCA. Por ejemplo, un estilo de crianza autoritario puede ser mas
perjudicial si se combina con un funcionamiento familiar caracterizado por una comunicacion

deficiente y una falta de apoyo emocional.
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Los estilos de crianza son fundamentales para entender especificamente las pautas de
interaccion entre padres e hijos, y el funcionamiento familiar ofrece una perspectiva mas amplia
gue incorpora otros aspectos que intervienen en el desarrollo de los TCA. Por ejemplo, se
consideran las relaciones entre hermanos y su impacto a imagen corporal, la autoestima y los
comportamientos alimenticios del adolescente; patrones disfuncionales como la
sobreproteccion o la falta de apoyo emocional; la falta de cohesion , apoyo mutuo y sentido de
pertenencia en la familia; rigidez e inflexibilidad, que se evidencia en la dificultad para
adaptarse a los cambios, la falta de tolerancia a las diferencias de opinién y la resistencia a la
expresion de emociones; y también, los roles disfuncionales o inadecuada asignacion de los
mismos que se puede observar en la sobrecarga de responsabilidades en el adolescente y

dificultades en el desarrollo de la identidad y la autonomia.

4.3 Reflexion Personal

Los TCA son problemas de salud mental complejos que afectan a individuos de todas
las edades y entornos. Su desarrollo no se debe a una Unica causa, sino a la interaccion de
diversos factores biopsicosociales. Si bien los estilos de crianza juegan un papel importante en
la aparicion de TCA, es fundamental adoptar una visién holistica que considere otras variables
relevantes para comprender y abordar estos trastornos de manera efectiva.

En este sentido, es importante examinar todos estos aspectos para comprender
completamente los TCA y desarrollar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento.
Ademas de los estilos de crianza hay muchos otros factores de riesgo que pueden contribuir a
los TCA, como la presion sociocultural, la insatisfaccion corporal, la historia de trauma o abuso,
los trastornos del estado de &nimo, el estrés familiar, entre otros. Ignorar estos factores limitaria
nuestra comprension de los TCA y nuestra capacidad para abordarlos de manera efectiva.

Partiendo de un punto de vista holistico se evita la predisposicion a manejar una vision

simplista y una estigmatizacién familiar en donde los Unicos culpables son los padres,
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generando consecuentemente sentimientos de culpabilidad y vergiienza, lo que dificultaria la
adaptacion a un tratamiento integral.

Para prevenir y tratar los TCA de manera efectiva, es necesario abordar todos los
factores que contribuyen a su desarrollo. Esto incluye no solo los estilos de crianza, sino
también otros aspectos del entorno familiar y social, asi como las caracteristicas individuales
del adolescente. Al adoptar una visién holistica, podemos disefiar intervenciones mas
completas y personalizadas que aborden todas las areas relevantes de la vida del adolescente.

Por lo que se debe de incluir dentro de estas acciones de prevencion y tratamiento una
educacién para padres sobre los estilos de crianza saludables en donde se les ensefie como
establecer limites claros, fomentar la comunicacion abierta, promover la autonomia y la toma
de decisiones saludables, y crear un ambiente familiar positivo y de apoyo (estilos de crianza
democratico). Igualmente puede resultar beneficioso implementar programas escolares que
fomenten héabitos alimenticios saludables, que reduzcan el acoso escolar y promuevan una
cultura de respeto y apoyo a la diversidad corporal, los cuales son temas que aln no se

abordan de manera abierta en distintas instituciones nacionales.

4.4 Tabla Relacional De Técnicas
Tabla 10

Técnicas y tratamientos para los TCA

Tratamiento Caracteristica

Terapia psicologica La terapia cognitivo-conductual (TCC) es
una de las formas mas comunes de
terapia utilizadas para tratar los TCA.
Ayuda a los pacientes a identificar y
cambiar los pensamientos y

comportamientos disfuncionales
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Atencién médica y nutricional

Apoyo psiquiatrico

relacionados con la alimentacién y la
imagen corporal. La terapia también puede
incluir enfoques de terapia interpersonal,
terapia familiar o terapia de apoyo
emocional, segun las necesidades
individuales del paciente y la dinAmica
familiar.

Es crucial que los pacientes con TCA
reciban atencién médica y nutricional
adecuada para abordar las complicaciones
fisicas y nutricionales asociadas con estos
trastornos. Esto puede incluir la
supervision médica regular, la restauracion
del peso saludable, la correccién de los
desequilibrios nutricionales y el
tratamiento de las complicaciones médicas
gque puedan surgir.

En algunos casos, el tratamiento
farmacologico puede ser recomendado
para abordar los sintomas asociados con
los TCA, como la depresion, la ansiedad o
los trastornos obsesivo-compulsivos. Los
medicamentos antidepresivos, ansioliticos

u otros medicamentos psicotropicos



Apoyo nutricional y educacién

Hospitalizacion

Trabajo multidisciplinario
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pueden ser recetados por un psiquiatra en
combinacion con la terapia psicologica.
Los pacientes con TCA pueden
beneficiarse del apoyo nutricional continuo
y la educacioén sobre una alimentacién
saludable y equilibrada. Esto puede incluir
la colaboracion con un dietista o
nutricionista para desarrollar planes de
alimentacion personalizados y establecer
pautas para mantener una relacion
saludable con la comida.

Para estabilizacién médica y psicolégica
en casos de riesgo inmediato para la salud
o presencia de comorbilidades graves

Los tratamientos mas exitosos para los
TCA suelen involucrar a un equipo
multidisciplinario de profesionales de la
salud, que pueden incluir médicos,
psiquiatras, psicologos, terapeutas
ocupacionales, dietistas, enfermeras y
trabajadores sociales. Este enfoque
colaborativo permite abordar los diversos
aspectos de la enfermedad y proporcionar

una atencion integral al paciente.
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El éxito en el tratamiento de los TCA depende en gran medida de un enfoque
individualizado y personalizado que se adapte a las necesidades especificas de cada paciente.
Esto implica considerar diversos factores como la gravedad del trastorno, la presencia de
comorbilidades (otras condiciones de salud mental), el entorno familiar y social, y las
preferencias y valores personales del paciente.

Un enfoque Unico no funciona para todos, por lo que la flexibilidad y la adaptacién son
claves para desarrollar un plan de tratamiento efectivo. Ademas del enfoque individualizado, el
tratamiento de los TCA a menudo requiere un compromiso a largo plazo. La recuperacion de
estos trastornos complejos puede ser un proceso gradual que exige paciencia, perseverancia y
un fuerte sistema de apoyo. Este sistema puede incluir familiares, amigos, terapeutas, grupos
de apoyo y otros profesionales de la salud que brinden aliento, guia y asistencia durante el

proceso de recuperacion.



Capitulo V Conclusiones
Los estilos de crianza se refieren a los patrones de comportamiento que los padres
utilizan para interactuar con sus hijos y educarlos. Estos estilos pueden variar en funcién de
diversos factores, como la cultura, los valores personales y las experiencias de los propios
padres.
La investigacion evidencia una relacion compleja entre los estilos de crianza y el

desarrollo de TCA en adolescentes. Si bien no se establece una relacién causal directa, el
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estilo democratico tiende a funcionar como un factor protector, ya que fomenta la comunicacién

abierta, el apoyo emocional y la responsabilidad en los adolescentes.
Por su parte los estilos de crianza negligente, pasivo y permisivo, al estar
caracterizados por una alta exigencia y control por parte de los padres, falta de

involucramiento, una excesiva libertad y falta de estructura, puede llevar a una sensacion de

abandono, falta de limites claros y una mayor probabilidad de desarrollar conductas impulsivas

y desordenadas. Esto sin mencionar que afectan la autoestima, aumenta la inseguridad, y la
dificultad para expresar emociones.

Estos estilos de crianza al aumentar la insatisfaccion corporal y al no ser modelos
favorables tanto como de comunicacién como de practicas saludables generan en el
adolescente un entendimiento errado de alimentacién saludable, y considerando la influencia
cultural, estos comportamientos pueden ser aceptados y justificados como un esfuerzo por
cumplir con las expectativas sociales o llenar vacios emocionales.

Los resultados han demostrado que los estilos de crianza pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo de los TCA en adolescentes. Pero no de forma causal, ya que lo
gue aumenta la probabilidad del desarrollo de dichos trastornos es el resultado de una
compleja interaccion entre factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. En este
contexto, los estilos de crianza pueden ser factores de proteccion o de riesgo, que alimenta a

su vez otros factores de riesgo.
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En resumen, la investigacién destaca la importancia de comprender cémo funcionan los
distintos tipos de estilos de crianza y como pueden influir en el desarrollo de TCA en
adolescentes. Aunque es necesario considerar no solo los estilos, sino también el
funcionamiento familiar en general.

Por ello, promover estilos de crianza democréticos y abordar los efectos negativos de
otros estilos, puede reducir los factores de riesgo y promover la salud mental y el bienestar de
los adolescentes. Es importante considerar que esta investigacion es exploratoria y se
necesitan estudios mas amplios y longitudinales para confirmar estos hallazgos y establecer

relaciones causales mas soélidas.

Recomendaciones

Recomendaciones para futuras investigaciones

En El Salvador no existen datos actualizados acerca de la prevalencia de los TCA, por
lo que es necesario realizar estudios cuantitativos longitudinales que muestren la realidad
acerca de la poblacion con méas padecimientos de los TCA, de esta forma se pueden crear
programas de prevencion y tratamientos actualizados para los TCA en general. Igualmente,
esto facilitaria la creacion de politicas publicas que promuevan la alimentacién saludable y
expongan a su vez las consecuencias de no practicarla.

Por otro lado, es necesario que dichas investigaciones futuras consideren el
involucramiento de distintos profesionales especialistas en el tema de los TCA.

Recomendaciones al momento de aplicar un tratamiento para TCA en adolescentes:

El tratamiento de los TCA en adolescentes requiere un enfoque multidisciplinario que
involucre a diferentes profesionales, como psicélogos, psiquiatras, nutricionistas, médicos y
trabajadores sociales. Cada uno de estos profesionales aporta su experiencia y conocimiento

para abordar las diferentes areas afectadas por el TCA.
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Para los pacientes con algin TCA en especifico es importante tener apertura a la
aplicacion de distintos enfoques en el tratamiento, asi como apoyarse de las tintas redes de
apoyo y recursos otorgados por los distintos profesionales.

Recomendaciones para padres y familias:

1. Fomentar una comunicacion abierta y honesta:

Establecer un dialogo abierto y regular con los hijos adolescentes sobre diversos temas,
incluyendo la imagen corporal, la alimentacion, las emociones y las relaciones sociales.

Crear un ambiente donde los hijos se sientan comodos para expresar sus pensamientos
y sentimientos sin miedo a ser juzgados o criticados.

Escuchar atentamente y con empatia las preocupaciones de los hijos, brindandoles
apoyo y orientacion, también puede sumar a su estabilidad emocional.

2. Promover una imagen corporal positiva:

Enfocarse en las cualidades y habilidades de los hijos, méas all4 de su aspecto fisico. Al
igual que, animar a los hijos a participar en actividades fisicas que disfruten y que sean
apropiadas para su edad y condicion fisica.

3. Establecer habitos alimenticios saludables:

Comer juntos en familia con frecuencia y crear un ambiente agradable y positivo durante
las comidas.

Ofrecer a los hijos una variedad de alimentos nutritivos y saludables, incluyendo frutas,
verduras, cereales integrales, proteinas magras y lacteos.

Limitar el consumo masivo de alimentos procesados, azucarados y con alto contenido
de grasas saturadas y trans.

Es necesario involucrar a sus hijos en la preparacion de las comidas, ensefiandoles
sobre la importancia de una alimentacién balanceada.

4. Ser modelos a seguir:



97

Los nifios aprenden observando a sus padres, por lo que es importante que ellos
mismos den un buen ejemplo en cuanto a sus propios habitos alimenticios y estilo de vida.

Es importante al momento de realizar cambios en la alimentacion o estilo de vida,
hacerlo junto con los hijos, convirtiéndolo en una experiencia familiar positiva. Asi mismo, es
necesario evitar criticar su propio cuerpo o el de los demas frente a los hijos.

5. Buscar ayuda profesional si es necesario:

Si existe una preocupacion por la salud mental o emocional del hijo adolescente, buscar
ayuda de un psicologo es fundamental. Un psicologo o psiquiatra puede evaluar la situacion y
brindar el apoyo y las herramientas necesarias para ayudar al adolescente. Es importante
recordar que cada familia es diferente y no existe una férmula Unica para una crianza perfecta.
Sin embargo, brindar a los hijos el amor, el apoyo y la orientacion que necesitan para

desarrollarse como personas sanas, felices y seguras de si mismas es primordial.
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Anexo 2. Entrevistas a profesionales

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Ciencias Sociales

Licenciatura en Psicologia

Entrevista a profesional (Psicélogo)
1. ¢, Qué estilos de crianza se han asociado con un mayor riesgo de
desarrollar TCA en adolescentes?

Desde los cuatro estilos, cada estilo desarrolla un TCA en especifico, a excepcion del
democratico por ser mas adecuado, sin embargo, el democratico tiende a desarrollar una falsa
autoestima en algunas ocasiones y con ciertos factores, y poder crear una idea de ser perfecto
(buscar el cuerpo perfecto) relacionado con trastornos en hombres (como la vigorexia),
incluyendo afeccién personal.

2. ¢Podria mencionarme las caracteristicas especificas de cada estilo de
crianza y como podrian influir en el desarrollo de un TCA?

De acuerdo al estilo autoritario, que estuvo en auge en ciertos tiempos en la sociedad
salvadorefia, es mas probable que desarrolle un TCA, ya que siempre se tiende a ser
competitivas, con altos grados de ansiedad y estrés.

En el caso del permisivo, al no haber limites, no se podria relacionar directamente un
TCA, sin embargo, la obesidad podria estar relacionado con dicho estilo, ya que no hay un
modelado alimenticio.

Al hablar del estilo de crianza negligente, deja al adolescente ser como quiere ser, y
podria relacionarse con la bulimia y anorexia, al no tener una identidad establecida o una

personalidad base.
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3. En una situacion, en donde en el funcionamiento familiar no establece un
estilo de crianza como tal, ¢qué elementos pueden interferir en el desarrollo de factores
de riesgo o de un TCA?

Al haber una mezcla de estilos de crianza, es mas probable que elementos externos se
vuelvan factores de riesgo directos a desarrollar un TCA, por ejemplo, los amigos, la iglesia, y
principalmente las redes sociales, por la falsa imagen que se vende directamente en ellas.

4. ¢ Es posible determinar una relacion causal entre los estilos de crianza y
el desarrollo de TCA?

Si es posible que sea causal, no definitivo, pero si causal.

5. ¢ Existen otros factores que podrian mediar en la relacién entre estilos de
crianzay TCA?

Esos factores pueden ser mecanismos de afrontamiento y de riesgo, y ambos son
mediadores entre los estilos de crianza y TCA. Estos son los principales, sin embargo, todo lo
externo a la familia, puede convertirse en factores mediadores, por ejemplo, la pobreza 'y
economia.

6. ¢, Qué papel juega la comunicacion familiar en el desarrollo de TCA?
(estilos/ dinamica, desde su experiencia)

La comunicacion como factor principal, influye directamente en algunos de los tantos
trastornos.

7. De acuerdo a su experiencia ¢, Podria mencionarme algunos ejemplos
concretos de como un estilo de crianza especifico podria contribuir al desarrollo de un
TCA en un adolescente?

8. ¢,De qué manera el conocimiento por parte de la familia sobre los estilos
de crianza puede ser Util para la prevenciéon?

El conocimiento en si, no es til para prevenir, sin embargo, la aplicacion si y esto

genera o es probable que genere mecanismo de proteccion.
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9. ¢ Qué recomendaciones generales les daria a los padres de adolescentes para
implementar una crianza saludable y prevenir el desarrollo de TCA? (Conocimiento, educacion,
aceptacién, Reconocer la normalidad de las conductas, pero si mermar dichas conductas.

Para los padres, una mayor apertura para conocer a los adolescentes, conocer esa
transicion.

Para los padres, quitarse el estigma familiar antepasado, no decir “mi papa asi me
educaba’, cortar esa linea autoritaria y no convertirse en padres negligentes por no querer
replicar el mismo estilo de crianza de sus padres.

Para los adolescentes, desarrollar una estima saludable, aunque el ambiente familiar
sea complicado, buscar mecanismos autorreflexivos y de autoconocimiento, para aclarar sus
dudas y crecer personalmente.

Perdonar, reflexionar, documentarse de informacién saludable.
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Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Ciencias Sociales

Licenciatura en Psicologia

Entrevista a profesional (Psicélogo)

1. ¢, Qué estilos de crianza se han asociado con un mayor riesgo de
desarrollar TCA en adolescentes?

Los estudios han identificado tres estilos de crianza que se asocian con un mayor riesgo
de desarrollar TCA en adolescentes:

Autoritario: Se caracteriza por una alta exigencia y control por parte de los padres,
guienes imponen reglas rigidas, expectativas elevadas y castigos severos. Este estilo puede
generar: baja autoestima, dificultad para expresar emociones y perfeccionismo.

Permisivo: Se caracteriza por una excesiva libertad y falta de estructura. Los padres no
establecen limites claros ni expectativas definidas, lo que puede generar: falta de autocontrol,
dificultad para tomar decisiones y busqueda de atencion.

Negligente: Se caracteriza por una falta de atencién, apoyo y orientacién por parte de
los padres. Los padres pueden estar desinteresados o indiferentes, lo que puede generar:
inseguridad y baja autoestima, dificultad para establecer relaciones sanas y también blsqueda
de atencion.

2. En una situacion, en donde en el funcionamiento familiar no establece un
estilo de crianza como tal, ¢qué elementos pueden interferir en el desarrollo de factores
de riesgo o de un TCA?

En situaciones donde el funcionamiento familiar no establece un estilo de crianza claro,

diversos elementos pueden interferir en el desarrollo de factores de riesgo o de un TCA, como:



130

Conflictos familiares: Las peleas constantes, la falta de comunicacion y la hostilidad en
el hogar pueden generar estrés y ansiedad en el adolescente, aumentando el riesgo de
desarrollar TCA.

Inestabilidad emocional: Si los padres experimentan cambios de humor frecuentes,
depresion o ansiedad, esto puede afectar la estabilidad emocional del adolescente y hacerlo
mas vulnerable a TCA.

Falta de apoyo emocional: Si el adolescente no siente que sus padres lo comprenden o
lo apoyan, puede buscar refugio en la comida o en conductas de riesgo para llenar el vacio
emocional.

Experiencias traumaticas: Abuso fisico, sexual o emocional, negligencia o abandono
pueden dejar cicatrices profundas en el adolescente y aumentar su susceptibilidad a TCA.

3. ¢ Es posible determinar una relacion causal entre los estilos de crianza y
el desarrollo de TCA?

Si bien los estudios han identificado una asociacién entre los estilos de crianza y el
desarrollo de TCA, es importante destacar que no se puede establecer una relacion causal
directa. Es decir, tener un estilo de crianza de riesgo no significa que el adolescente
definitivamente desarrollara un TCA.

4, ¢ Existen otros factores que podrian mediar en la relacién entre estilos de
crianzay TCA?

Existen otros factores que pueden mediar en esta relacion, como la genética, la
personalidad del adolescente, las experiencias sociales y el entorno cultural.

5. ¢ Qué papel juega la comunicacion familiar en el desarrollo de TCA?

(estilos/ dinamica, desde su experiencia)

La comunicacion familiar juega un papel fundamental en el desarrollo de la salud mental
y emocional de los adolescentes. Una comunicacion abierta, honesta y respetuosa puede

ayudar a prevenir el desarrollo de TCA de la siguiente manera:
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Fomenta la autoestima: Permite que el adolescente se sienta valorado y aceptado tal
como es, independientemente de su peso o apariencia fisica.

Desarrolla habilidades emocionales: Ensefia al adolescente a expresar y manejar sus
emociones de manera saludable.

Promueve héabitos alimenticios saludables: Permite que el adolescente participe en la
toma de decisiones sobre la alimentacion y desarrolle una relacién sana con la comida.

6. De acuerdo a su experiencia ¢ Podria mencionarme algunos ejemplos
concretos de cémo un estilo de crianza especifico podria contribuir al desarrollo de un

TCA en un adolescente?

Estilo Autoritario:

Un padre que constantemente critica el peso o la apariencia de su hija adolescente,
diciéndole cosas como "estas muy gorda", "necesitas comer menos" o "deberias hacer méas
ejercicio”, puede generar en ella una imagen corporal negativa y una obsesion por la comida y
el peso.

Padres que imponen reglas rigidas sobre la alimentacién, controlando lo que come su
hijo adolescente y cuando lo come, pueden llevarlo a desarrollar comportamientos de atracon y
purga como forma de rebelarse contra el control.

Un padre que exige perfeccién a su hijo adolescente en todos los aspectos de su vida,
incluyendo su fisico, puede generar en él una presion excesiva por alcanzar un cuerpo delgado
y perfecto, lo que puede llevarlo a desarrollar conductas desordenadas con la alimentacion.

Estilo Permisivo:

Padres que no establecen limites claros ni expectativas sobre la alimentacion de su hijo
adolescente, permitiéndole comer lo que quiera y cuando quiera, pueden generar en €l habitos

alimenticios poco saludables y una falta de control sobre sus impulsos.
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Un padre que no brinda apoyo emocional a su hijo adolescente y no se involucra en su
vida personal, puede llevarlo a buscar atencion o llenar el vacio emocional a traves de la
comida o conductas de riesgo, como los TCA.

Padres que no hablan con su hijo adolescente sobre temas relacionados con la imagen
corporal, la alimentacion y la salud, pueden dejarlo vulnerable a la influencia de mensajes
distorsionados sobre estos temas en los medios de comunicacion o en las redes sociales.

Estilo Negligente:

Padres que no muestran interés en la vida de su hijo adolescente ni en su bienestar
emocional, pueden generar en él una sensacion de abandono e inseguridad, lo que lo hace
mas susceptible a desarrollar problemas de autoestima y a buscar refugio en la comida o en
conductas de riesgo.

Un padre que no proporciona a su hijo adolescente una alimentacién adecuada y
nutritiva, puede llevarlo a desarrollar deficiencias nutricionales y a tener una imagen corporal
negativa.

Padres que no ensefian a su hijo adolescente habilidades para manejar sus emociones
de manera saludable, pueden llevarlo a desarrollar mecanismos de afrontamiento inadecuados,
como la comida o los TCA.

7. ¢,De qué manera el conocimiento por parte de la familia sobre los estilos
de crianza puede ser Util para la prevencion?

El conocimiento por parte de la familia sobre los estilos de crianza y su relacion con el
desarrollo de TCA puede ser una herramienta valiosa para la prevencion de estos trastornos. Al
comprender cOmo sus propios patrones de crianza pueden influir en la salud mental y
emocional de sus hijos, los padres pueden tomar medidas para:

Establecer limites claros y expectativas realistas sobre la alimentacién y el
comportamiento.

Brindar apoyo emocional y orientacion a sus hijos.
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Fomentar una comunicacion abierta y honesta en el hogar.

Promover una imagen corporal positiva y habitos alimenticios saludables.

Estar atentos a las sefiales de alerta que podrian indicar un problema de alimentacion o
un TCA.

Debo dejar en claro que este conocimiento debe ser a la vez aplicado.
8. ¢, Qué recomendaciones generales les daria a los padres de adolescentes
para implementar una crianza saludable y prevenir el desarrollo de TCA?
(Conocimiento, educacién, aceptacion, Reconocer la normalidad de las conductas)
Recomendaciones generales para una crianza saludable y prevenir TCA para los
padres:

Establecer una relacién de confianza y comunicacion abierta con sus hijos
adolescentes.

Hacer de las comidas familiares un momento agradable y positivo.

Hablar con sus hijos sobre la importancia de una imagen corporal positiva.

Ayudarles a desarrollar habilidades para manejar sus emociones de manera saludable.

Mostrarles a tomar decisiones responsables sobre la alimentacion.

Buscar ayuda profesional si sospechan que su hijo adolescente puede tener un TCA.

Es importante recordar que cada familia es diferente y no existe una féormula Gnica para
una crianza perfecta. Lo mas importante es que los padres estén atentos a las necesidades de
sus hijos adolescentes y que les brinden el amor, el apoyo y la orientacién que necesitan para

desarrollarse como personas sanas y felices.
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Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Ciencias Sociales

Licenciatura en Psicologia

Entrevista a profesional (Nutri6logo)

¢ Podria describir brevemente su experiencia como nutricionista y su enfoque en el
tratamiento de adolescentes con TCA?

Soy nutricionista con 4 afios de experiencia en el ambito de la salud y la nutricién, con
un enfoque particular en el tratamiento de adolescentes con Trastornos de la Conducta
Alimentaria. He trabajado con diversos casos de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno
por atracén, brindando asesoria nutricional individualizada y colaborando con un equipo
multidisciplinario de psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales para abordar la complejidad
de estos trastornos.

Mi enfoque es integral, promoviendo habitos alimenticios saludables. Considero
fundamental establecer una relacion de confianza con el adolescente y su familia, creando un
ambiente de apoyo y comprension para abordar las causas subyacentes del TCA y promover la
recuperacion.

¢, Con qué frecuencia observa casos de TCA en su practica?

Observo un mayor nimero de adolescentes que presentan sintomas de estos
trastornos, lo que puede estar relacionado con diversos factores como la presion social por
alcanzar estandares de belleza irreales, el uso excesivo de redes sociales, la exposicion a
informacion distorsionada sobre la alimentacién y la imagen corporal, y la falta de educacion
nutricional adecuada. Sin embargo, estos sintomas se ven encubiertos por la normalizacion de
conductas como el sobre ejercicio.

¢En su experiencia, cudles son los factores que mas influyen en el desarrollo de un

TCA en un adolescente?
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En mi experiencia, diversos factores pueden influir en el desarrollo de un TCA en un
adolescente, incluyendo:

Factores biolédgicos: Predisposicién genética, desequilibrios hormonales, alteraciones en
la neurotransmision cerebral.

Factores psicoldgicos: Baja autoestima, ansiedad, depresion, perfeccionismo,
problemas de autoestima, dificultades para manejar emociones.

Factores sociales: Presion social por ser delgado, exposicion a modelos de belleza
irreales, experiencias de bullying o acoso, relaciones familiares disfuncionales.

Factores ambientales: Dificultades para acceder a alimentos nutritivos, falta de
educacion nutricional, informacién distorsionada sobre la alimentacion y la imagen corporal en
los medios de comunicacion.

¢, Qué tan familiarizado/a esta con los diferentes estilos de crianza?

Conozco los diferentes estilos de crianza, como autoritario, negligente, democratico y
permisivo.

¢ Podria describir brevemente cémo estos estilos de crianza podrian afectar la salud
mental y fisica de un adolescente?

Al ser un factor sociocultural, el estilo de crianza puede afectar la salud mental y fisica
de un adolescente de diversas formas. Por ejemplo, el estilo autoritario puede generar baja
autoestima, ansiedad, depresion, dificultad para expresar emociones y un mayor riesgo de
desarrollar conductas de riesgo, incluyendo TCA. Debo dejar claro que este elemento (estilo de
crianza) forma parte de toda la gama de factores predisponentes a desarrollar algan TCA.

En su experiencia, ¢ ha notado algun vinculo entre un estilo de crianza especifico y la
probabilidad de desarrollar un TCA?

Para ser honesto no podria sefalarte un estilo de crianza en especifico, claro, la teoria 'y
estudios siempre sefialaran un estilo en concreto que se relacione mas con el desarrollo de

TCA y otro que actie mas como protector, sin embargo, si puedo hablarte de como el
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funcionamiento afecta e interviene en el desarrollo de conductas de riesgo a desarrollar un
TCA, por ejemplo la falta de comunicacion o inclusive la asignacion de roles puede afectar al
adolescente.

¢ Podria explicar como este estilo de crianza podria contribuir al desarrollo de un TCA?

Siguiendo siempre con el funcionamiento familiar como tal, los padres pueden ejercer
presién excesiva para alcanzar un cuerpo perfecto, falta de comunicacion y expresion
emocional, aprobacion de conductas desordenadas, falta de un modelo de alimentacién
saludable.

¢Ha observado algun factor de proteccion dentro de los estilos de crianza que pueda
ayudar a prevenir el desarrollo de TCA en adolescentes?

Algunos factores de proteccion dentro de los estilos de crianza podrian incluir la
comunicacion abierta, el apoyo emocional, el establecimiento de limites saludables y la
promocion de la autonomia y la autoestima del adolescente, asi como el seguimiento de una
dieta que en verdad nutra a todos los miembros de la familia, actualmente parece ser el mayor
problema, en las familias no se establecen horarios de alimentacion y mucho menos se
involucran proteinas o carbohidratos necesarios para nuestro cuerpo.

¢ Cdémo cree que los resultados de este estudio podrian contribuir a la prevencién y
tratamiento de TCA en adolescentes?

Considero que como los beneficios del estudio seria tener una vision mas especifica
acerca de como los estilos de crianza se involucran dentro del desarrollo de los TCA. Claro,
posteriormente es muy necesario realizar investigaciones cuantitativas de campo para

establecer datos reales en nuestra sociedad.



