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Resumen

La familia representa un especifico e importante contexto social dentro del
cual las conductas y actitudes relacionadas al peso, apariencia fisica y alimen-
tacion suelen gestarse; de ahi, la relevancia de estudios que expliquen el papel
de la familia en los trastornos alimentarios. Tres dimensiones de la vida fami-
liar parecen importantes para este tipo de trastornos, los cuales fueron los
objetivos a evaluar en la presente investigacién: las actitudes paternas hacia el
peso, la dindmica familiar y los habitos alimentarios. Dieciséis familias parti-
cipantes (madre, padre e hija con trastorno alimentario) contestaron a tres
cuestionarios: uno de ambiente familiar (FES) (Moos y Moos, 1986), otro acer-
ca de actitudes al esquema corporal (CIMEC) (Toro, Salamero y Martinez,
1994) y un cuestionario de habitos alimentarios. Los resultados muestran que
existe una concordancia importante entre madres e hijas en sus percepciones
familiares y en sus habitos alimentarios. Las hijas fueron significativamente
mas sensibles a los estereotipos culturales que ambos padres y mostraron
diferencias significativas con sus padres en sus hébitos alimentarios. Los pa-
dres parecen fomentar la organizacion y orientacién a los logros.
PALABRAS CLAVE: Trastornos alimentarios, papel de la familia.

Abstract

The family represents a highly specific social context within which attitudes
and behaviors related to weight, appearance and eating are developed. Therefore,
studies to understand the family’s role in eating disorders are necessary. The
aim of this paper was to study three dimensions of family life which are
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relevant for eating disorders: parental attitudes toward weight, family dynamics
and eating patterns. Sixteen families participated -mother, father and daughter
with eating disorder -, they were given three tests; one of family environment
(FES) (Moos y Moos, 1986), another about attitudes toward body shape (CIMEC)
(Toro, Salamero y Martinez, 1994) and a questionnaire of eating patterns. The
results show that there is a similarity between mothers and daughters about
family perceptions and eating patterns.The daughters were more vulnerable in
front of socials stereotypes than their parents and they differed significantly
with their father in their eating patterns. The fathers seem to encourage
organization and achievement.

Kev woros: Eating disorders, role of family.

Introduccion

La importancia del estudio de la familia en los trastornos alimentarios se hace
cada vez mas indispensable, ya que la familia representa un contexto dentro del
cual las conductas y actitudes relacionadas con el peso, apariencia y alimenta-
cion suelen gestarse. El aspecto mas estudiado es sin duda la dindmica familiar,
ya que existe concordancia entre los investigadores en sefalar anomalias en
familias con este trastorno (Minuchin, Rosman y Baker, 1978; Polivy y Herman,
1995; Rodin, Siegel, Koepke, Moye, 1995; Vandereycken, Castro y Vanderlinden,
1991; Williamson, 1990). Los trabajos pioneros sin lugar a dudas son los de
Minuchin et al. (1978) que sefalan a la dinamica familiar como factor
desencadenante o de mantenimiento en procesos psicofisiolégicos que funcio-
nan como sintomas psicosomaticos. De acuerdo a este modelo, las familias con
trastorno alimentario tendrian cuatro interacciones caracteristicas: aglutinamiento
(elevada implicacion interpersonal), sobreproteccién, rigidez y carencia de reso-
lucién de conflictos. Sin embargo, aunque existen investigaciones que sustentan
parte de estos conceptos (“evitacion de conflictos” y “rigidez”) (Dare, Le Grange,
Eisler y Rutherford, 1994; Kog y Vandereycken, 1989), otros estudios (Humphrey,
1986; Johnson y Flach, 1985; Ordman y Kirschenbaum 1985), contrariamente al
modelo, encuentran que las mujeres bulimicas usualmente perciben baja
cohesividad en sus familias de origen.

Los diferentes resultados en las caracteristicas familiares llevaron a plantear
la existencia de diferencias entre estas familias de acuerdo a la patologia alimentaria
que presentaban, ademas de considerar métodos mas rigurosos en su valora-
cion. Actualmente es cada vez mas necesario considerar otros aspectos relacio-
nados con este tipo de trastorno, como lo son los habitos alimentarios y las
actitudes paternas ante el peso. Las actitudes de la familia hacia el peso son
importantes en la génesis de los trastornos alimentarios porque los padres pueden
influir en la autovaloracién gue sus hijos hagan de su peso o en las actitudes
que tengan ante el peso corporal de otras personas. La influencia de los her-
manos también puede incrementar o decrementar el riesgo de trastornos
alimentarios; Rodin et al. (1994) hipotetizan que la presencia de una hermana
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mayor con gran preocupacion por el peso y exagerados esfuerzos dietéticos
puede tener gran influencia, como lo es en los casos de hermanos drogadictos
o alcoholicos, que son mas propensos a conductas adictivas.

En jovenes anoréxicas se acepta el importante papel que han jugado los
medios de comunicacio para la asimilacién de estereotipos sociales (Garfinkel y
Garner, 1982). Existen estudios que mencionan la gran influencia cognitiva y
emocional de los anuncios publicitarios que alientan a adelgazar en las jovenes
anoréxicas (Toro, Salamero y Martinez, 1994), pero poco se ha revisado la
influencia familiar o las actitudes que se asumen en la familia ante la sensibi-
lidad de las hijas por estos temas. Con respecto a los héabitos alimentarios, su
inicio podria remontarnos a las primeras interacciones que se establecen con el
nifo a través del alimento. Ello hizo pensar que las dificultades infantiles con la
alimentacion podrian ser sintomas premdrbidos de los trastornos alimentarios
(Blitzer, Rollins y Blackwell, 1961). Sin embargo, en investigaciones mas recien-
tes (Jacobs e Issacs, 1986), los problemas alimentarios a temprana edad sélo se
han podido asociar con un inicio prepuberal de la patologia alimentaria, dejan-
do de ser relevante en un gran nimero de casos con inicio postpuberal que
carecen de historias infantiles de aversividad a los alimentos. Los malos habitos
alimentarios previos al trastorno han demostrado ser mas relevantes en la pre-
diccion del trastorno, especialmente en la bulimia nerviosa (Rodin et al., 1994).
Otro aspecto a considerar son las diferencias en el comportamiento alimentario
de hombres y mujeres. Se sabe que las mujeres son mas sensibles a la presen-
tacion del alimento y a incrementar su ingesta por estados emocionales que los
hombres (Raich, Sanchez-Carracedo y Mora, 1992; Rolls, Fedoroff y Guthrie,
1991). La preocupacion y el seguimiento de dietas en adolescentes también
puede tener importantes efectos sobre los habitos alimentarios; las adolescentes
que frecuentemente hacen régimen se muestran méas vulnerables y con mayor
tendencia a aumentar su tasa de ingesta, lo cual tiene componentes de
compulsividad. Ademas, sus episodios alimentarios parecen estar mas afectados
por variables de tipo cognitivo que por sensaciones interoceptivas como el hambre
(Sanchez-Carracedo, 1994).

Por las investigaciones hasta ahora realizadas sabemos que la familia desem-
pefia un importante papel en el desarrollo y/o mantenimiento de los trastornos
alimentarios y su estudio debe abarcar de manera conjunta todos los aspectos
de la vida familiar que tengan vinculacion con éstos, tres parecen especialmente
relevantes (habitos alimentarios, dindamica familiar y actitudes paternas hacia el
peso).

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes paternas hacia el peso
y la imagen corporal, dinamica familiar y habitos alimentarios en familias con
trastorno alimentario. Se consideraron las siguientes variables: nivel socioeconomico,
edad, nimero de hijos, lugar gue ocupaban entre los hermanos, con quién
vivian, trastorno alimentario, control y tiempo del trastorno, antecedentes fami-
liares de obesidad y de trastorno psicolégico.
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Método
Procedimiento

Se establecié contacto con la Asociacion contra la Anorexia y Bulimia (ACAB)
y la Ciudad Sanitaria de Bellvigte (Barcelona), en el servicio de psiquiatria, en-
cargados de atender pacientes con trastornos alimentarios. Para ello se presentd
a las autoridades correspondientes el proyecto de investigacién. Posteriormente
se tuvo acceso a dos grupos de padres de hijos con trastorno alimentario que
asisten a cada uno de los centros mencionados, a cada uno se le explicé la
importancia del estudio de la familia en los trastornos alimentarios después de
lo cual se les invité a participar en la investigacion. Cabe sefialar que no se
aceptaron encuestas que no estuvieran completadas por los tres miembros de
la familia; ésta fue la causa por la que se rechazaron a muchos voluntarios y que
contribuye considerablemente a la mortalidad de la muestra.

Muestra

Participaron diceiséis familias o triadas (madre, padre e hija) que contaban
con una hija con trastorno alimentario diagnosticado en funcién de los criterios
del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). Cuatro de las familias
pertenecian a un nivel socioeconémico alto, once a un nivel medio y una a un
nivel bajo. El grupo de hijos estaba compuesto por quince mujeres y un varén.
La edad promedio fue de 21,6 afios (desviaciéon tipica= 7,7). Todos habian
recibido un diagndstico de trastorno alimentario, diez padecian anorexia, tres
bulimia y otros tres ambos trastornos, quince de ellos recibian tratamiento en
el momento de la investigacién y uno acababa de terminarlo. Con respecto al
lugar que ocupaban entre sus hermanos seis eran hijos menores, dos los mayo-
res y cuatro eran hijos Unicos, los restantes ocupaban sitios intermedios. El
tiempo que llevaban con el padecimiento oscilaba entre 4 y 12 afos. Las madres
participantes tenfan un promedio de edad de 51 afos (desviacién tipica = 10);
en relacién a su historia psicoldgica, cinco madres dijeron haber presentado
algln problema psicologico y de éstas la mayoria (cuatro de ellas) recibié aten-
cion por este motivo. En lo referente a problemas con su peso, seis considera-
ban tener problemas de sobrepeso actualmente y cinco lo habian tenido antes,
tres madres coincidian en ambos grupos, lo que quiere decir que mas de la
mitad de la poblacién de las madres (56,25%) dijo tener o haber tenido pro-
blemas de sobrepeso. Los padres también presentaban una edad promedio de
51 afos (desviacién tipica + 13). Tres de ellos dijeron haber tenido problemas
psicoldgicos y sélo uno de éstos recibid ayuda profesional. Un 31,2% (5 padres)
sefialé creer tener problemas de sobrepeso actualmente, cinco refieren proble-
mas anteriores de sobrepeso, coincidiendo cuatro de ellos en los dos grupos,
por lo que sélo un 37,5% considerd haber tenido y/o tener problemas de
sobrepeso.
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Instrumentos de evaluacion

e Hoja de datos generales; esta hoja fue elaborada con la finalidad de indagar
la informacion necesaria relacionada con las variables sociodemograficas y
los antecedentes del trastorno alimentario, tanto en las hijas como en sus
padres.

o Encuesta sobre trastornos del comportamiento alimentario (TCA). Estd com-
puesta de 11 preguntas basadas en los criterios de diagnéstico del DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994); cinco se refieren a anorexia nervio-
sa y cuatro a bulimia nerviosa, las dos restantes pertenecen a ambas; la
calificacién de esta encuesta fue la suma de respuestas positivas, que puede
variar de 0 a 11.

e Family Enviaronment Scale (FES) (Moos y Moos, 1986). Esta escala aprecia las
caracteristicas socio-ambientales de todo tipo de familias; evaliia y describe
las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia, los aspectos
de desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su estructura basica,
estando integrada por tres dimensiones (relaciones, desarrollo y estabilidad).
a) Relaciones; es la dimensién que evalla el grado de comunicacion y libre

expresion dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que la
caracteriza; esta integrada por tres subescalas (cohesion, expresividad y
conflicto).

b) Desarrollo; evalta la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal que pueden ser fomentados o no por la
vida comun; comprende las subescalas de autonomia, actuacién, intelec-
tual-cultural, social-recreativo y moralidad-religiosidad.

Estabilidad; proporciona informacién sobre la estructura y organizacion

de la familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen unos

miembros de la familia sobre otros; estd formada por dos subescalas

(organizaciéon y control).

Cada subescala tiene un rango de respuesta de 0 a 9, las puntuaciones

obtenidas son directamente proporcionales a la intensidad con que se

evaltan, es decir, una mayor puntuacién denota mayor presencia de la
caracteristica familiar evaluada. En funcién de las puntuaciones de las
subescalas se puede obtener el Indice de Incongruencia Familiar (IF), que
es una medida del desacuerdo entre los miembros de la familia a la hora
de percibir el clima familiar; se calcula comparando las diferencias en las
diez subescalas en valores absolutos. La suma de estas diez diferencias es
una medida de la incongruencia de ese par de miembros en su percep-
cion. En la medida que los valores obtenidos en el IF se acerquen a 0, sera
menor la diferencia en la percepciéon del ambiente familiar. Este cuestio-
nario ha sido estandarizado en Espafa por Seisdedos, Cruz y Cordero

(1984).

o Influencias Culturales en la Imagen Corporal (CIMEC) (Toro, Salamero y Martinez,
1994); cuestionario que explora la interiorizaciéon de las influencias culturales
sobre el modelo estético. Consta de 40 preguntas que valoran la ansiedad

)
~
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por la imagen corporal, la influencia de los modelos sociales y la influencia
de las situaciones sociales. Cada pregunta puede obtener una puntuacién de
0 a 2 puntos; una puntuacion mayor denota mayor influencia de los modelos
sociales. Su puntuacién méxirma es de 80 y la minima de 0. Los autores de
este cuestionario investigaron ademas las diferencias entre todas y cada una
de las 40 preguntas, lo que les permitio aislar 26 preguntas cuyas diferencias
eran estadisticamente significativas (p<0,05). Estas preguntas formaron el
CIMEC-26, que es analizado en cinco factores: factor 1 (malestar por la
imagen corporal), factor Il (influencia de la publicidad), factor lll (influencia
de mensajes verbales), factor IV (influencia de modelos sociales), factor V
(influencia de situaciones sociales). La version del CIMEC fue inicialmente
concebida para las mujeres; en el caso de los padres se aplicé una versién
para varones que es de los mismos autores, que fue construida bajo los
mismos pardmetros, pero no estad publicada. Este cuestionario fue elaborado
en Espafna y validado con poblacion espafola, mostrando una consistencia
interna adecuada, y estableciéndose el punto de corte en 23-24, consideran-
do las 40 preguntas.

o Cuestionario de Habitos Alimentarios (Saldafia et al, 1992); cuestionario
elaborado con la finalidad de registrar los habitos alimentarios, la ingesta vy
su relacion emocional. Consta de 11 preguntas o bloques de preguntas que
se presentan en cuadros para facilitar su respuesta y tienen 7 opciones de
respuesta.

Resultados

Encuesta de diagnéstico (TCA)

Al analizar las respuestas positivas dadas por el grupo de hijas a las encuestas
de diagnéstico se encontrd preocupacion frecuente por el peso o la forma del
cuerpo y un intenso miedo a engordar. El promedio de sintomas de bulimia y/
o la anorexia fue de 4,6 (desviacion tipica=2,3).

Cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal (CIMEC)

El andlisis estadistico de este cuestionario se realizé de dos formas; en una
se considerd el cuestionario total y en otra se contemplaron sélo 26 de las
preguntas agrupadas en 5 factores. En ambos casos se compararon los prome-
dios de cada grupo a través de la prueba “t” y se calculé el coeficiente de
correlacién de Pearson. Un hecho destacable en este cuestionario es que ningu-
no de los tres grupos participantes omitié respuestas y que la distribucion de la
poblacion fue normal. Como no se contd con grupo control, las puntuaciones
obtenidas por las familias se compararon con las obtenidas por la muestra de
estandarizacion (ME) (Toro et al., 1994). Los resultados del CIMEC sefalan que
solo la puntuacién obtenida por las hijas puede ser interpretada como una alta
influencia cultural, ya que supera el puntaje dado por la muestra de estandarizacién
para esta prueba (24,7 £ 10) (Toro et al, 1994). Las madres (15,93 + 6,94) y
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los padres (12 + 6,31) obtuvieron puntuaciones por debajo del punto de corte.
Una comparaciéon de promedios a través de la prueba “t” muestra que existen
diferencias significativas entre las puntuaciones totales obtenidas por las hijas y
ambos padres en este cuestionario (hijas-madres t=3,37; p<0,004; hijas padres
t = 4,90; p<0,001).

En el andlisis del CIMEC-26 se observd que el grupo de las hijas obtuvo
puntuaciones mayores a las obtenidas por sus padres en todas las escalas, a
excepcion del factor Il que se refiere a la influencia de la publicidad, donde las
madres obtienen la puntuacién mas alta (Tabla 1). Asimismo, las puntuaciones
de las hijas superan las puntuaciones obtenidas por la ME en todos los factores.
La mayor diferencia se encuentra en el factor Il (influencia de la publicidad) y
la menor en el Factor Hll (influencia de mensajes verbales).

Al calcular los coeficientes de correlacion por cada factor en todas las diadas,
encontramos un acuerdo significativo entre ambos padres en la influencia de
modelos sociales (madres-padres r = 0,4842; p<0,05). La prueba “t" mostro
diferencias significativas entre ambos padres y sus hijas en todos los factores.
Entre los padres también hay diferencia en la influencia de la publicidad vy la
influencia de los mensajes verbales, siendo mayor la puntuacién de las madres
en estos factores (Tabla 1).

Tabla 1.
Puntuaciones por grupo en los factores del CIMEC-26, y valores obtenidos en el
calculo de la prueba “t” en las diadas.

Puntuaciones obtenidas en cada uno de los factores del CIMEC-26
Ne Nombre Hijas | Madres | Padres | ME!
Factor
I Malestar por la imagen corporal 8,81 3,8 2,3 5,34
] Influencia de la publicidad 6 10,43 2,5 2,25
Il Influencia de mensajes verbales 2,9 0,93 0,37 1,81
v Influencia de modelos sociales 4,5 1,6 11,12 | 3,39
\% Influencia de situaciones sociales 3,7 1,3 1,37 1,93
Diferencias de promedios de las puntuaciones obtenidas en el
CIMEC-26 por los tres grupos
N° | Nombre Hija-Madre Hija-Padre Padre-Madre
Factor
I |Malestar por la imagen corporal | "t" = 2,57* |"t" = 4,93**| "t" = 1,47
Ii |Influencia de la publicidad T o= 3,42%% ) Y = 2,70% |"t" = 11,78%9
I [Influencia de mensajes verbales | “t" = 2,76* | "t” = 4,33** | “t" = 2,18**
IV |Influencia de modelos sociales "t" o= 3,78%* |"t" = 52,29*%* "t" = 1,73
V |Influencia de situaciones sociales | “t" = 3,78%* | "{" = 4,28*%* “t" =,19
*=p > 005 **=p>0,005

" ME = Datos que corresponden a la muestra de estandarizacion
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Escala de ambiente familiar (FES)

Para el analisis de esta escala se utilizaron los promedios de las puntuaciones
totales por subescala de cada grupo, se calcularon los coeficientes de correla-
cion de Pearson y prueba "t" entre diadas; finalmente, se calculd el indice de
incongruencia familiar. Como no se contd con grupo control, los valores se
compararon con la muestra de estandarizacién en Espafa (Seisdedos, Cruz y
Cordero, 1984). Las puntuaciones a cada subescala se muestran en la Tabla 2,
asi como el orden de importancia en cada grupo, incluyendo la muestra de
estandarizacion (ME) para poder compararlas.

Tabla 2.
Promedios de las puntuaciones por grupo para cada una de las subescalas

HUAS MADRES PADRES ME!

1° | Organizacion | 6,10 | Cohesién 6,80 Cohesidon 6,70 | Cohesion 6,29
2°|Cohesion 6,0 | Expresividad | 6,10] Actuacién 6,31 | Organizacién| 6,17
3°| Actuacion 5,70 | Organizacion | 6,0 | Organizacion| 6,25 | Autonomia | 5,72

4°| Autonomia 5,25 | Actuacion 5,90 Expresividad | 5,40 | Actuacién 5,66

5° | Expresividad | 5,101 Intelectual 5,80] Intelectual 5,31 | Expresividad | 5,28
6° | Social 5,0 | Autonomia 5,30| Autonomia 5,10 | Intelectual 4,64
7° | Intelectual 4,50 | Moral 4,30| Moral 4,37 | Control 4,38
8°| Control 3,90 Control 3,80 Social 4,18 | Social 4,36
9° | Moral 3,31 Social 3,30| Control 4,0 | Moral 4,21
10° Conflicto 3,0 | Conflicto 2,60]| Conflicto 2,62 | Conflicto 3,36

' ME = Puntuaciones obtenidas por la muestra de estandarizacién.

El analisis estadistico del FES (coeficientes de correlaciéon de Pearson y la
prueba “t"), se presentan en la Tabla 3. El Indice de Incongruencia Familiar (IF),
que es una medida del desacuerdo entre los miembros de la familia a la hora
de percibir el clima familiar, se presenta en la Figura 1, donde se aprecia que
las familias de este estudio obtuvieron puntuaciones que indican menos des-
acuerdo familiar, en comparacién con la ME.
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Tabla 3.

399

Valores obtenidos en la correlacion de Pearson y en la prueba “t”, de acuerdo a
cada subescala del FES

COEFICIENTES DE CORRELACION Y DIFERENCIAS DE PROMEDIOS DE LAS PUNTUA-
CIONES OBTENIDAS EN LAS SUBESCALAS DEL FES, POR LOS TRES GRUPOS

Subescalas Hijas-Madres Hijas-Padres Madre-Padres
Cohesion r=0,5582*  t=1,62 r=0,7416* t=1,74 | r=0,6425* t=0,31
Expresividad r=0,4420 t=2,28* |r=0,6858** t=0,92 r=0,1176  t=2,71*
Conflicto r=0,2006  t=0,76 r=0,4420  1=0,82 r=0,-1238  t=0,13
Autonomia r=0,5470* t=0,28 r=0,2567  t=0,11 |r=0,7350** t=0,54
Actuacién r=0,2589  1=0,38 r=0,3614  t=1,23 r=0,1176  t=0,82
Intelectual r=0,4621 t=2,55 r=0,4749  t=1,68 |r=0,8275** t=1,78
Social r=0,6936** t=0,065 | r=0,5086* {=1,68 |[r=0,7880** 1=1,86
Moral r=0,5187  t=1,62 r=0,3545  t=2,46* |r=0,5354*% t=0
Organizacion | r=0,6171* t=0,24 r=0,2422 1=0,14 r=0,3273 1=0,31
Control r=0,6192*  t=0,27 r=0,337 t=0,10 r=0,4352  t=0,37
*=p > 0,05 **=p>0005
iNDICE DE INCONGRUENCIA FAMILIAR

20

18 17.44

s 1568'

14

12

10 4 -

8

6

4

2

0

hija-madre

hija-padre

madre-padre

M.E.

Fig. 1. Promedios del Indice de Incongruencia Familiar para la Escala FES
ME= Datos que corresponden a la muestra de estandarizacion
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Cuestionario de habitos alimentarios

En los resultados del cuestionario de habitos alimentarios es necesario sefa-
lar que tuvimos un gran nimero de omisiones de respuestas, lo que hizo que
dos preguntas quedaran invalidadas. El anélisis de este cuestionario se hizo por
pregunta, considerando las tendencias de respuesta; con aquellas preguntas que
tenian 3 0 menos omisiones se realizd una comparacion de promedios a través
de la prueba “t” para grupos relacionados. Los habitos mas establecidos en las
familias fueron comer a la misma hora y en los mismos lugares. Con respecto
a las comidas realizadas al dia, madres, padres e hijas coinciden en responder
que generalmente realizan tres (desayuno, comida de mediodia y cena). Existen
diferencias significativas entre padres e hijas en la comida de media mafana (t
= 2,26; p<0,05) y en la merienda (t= 2,61; p<0,05), siendo realizadas con mayor
frecuencia en los padres. Madres e hijas sefalaron comer mas rapido y masticar
menos cada bocado que los padres; las diferencias con los padres en este Gltimo
aspecto son significativas (padres-hijas, t= 3,21 p<0,05; padres-madres, t = 2,29
p<0,05). Los tres miembros de las familias sefialan ver la television mientras
comen, pero en la hijas esto fue mas frecuente. Las madres sefialaron “picar”
entre comidas con mayor frecuencia que los padres (t = 2,36; p<0,05), a dife-
rencia de la mayoria de las hijas, que sefalé hacerlo “una vez a la semana” o
ningtn dia. En lo referente a la influencia de los estados de animo en el aumen-
to de la ingestién de comida, las hijas mencionaron el aburrimiento y el nervio-
sismo como estados de animo que influian en el aumento de consumo, pero
dieron mayor importancia a “ver comer a otros”. Las madres mencionan el
sentirse nerviosas como el factor mas importante para aumentar su ingesta y,
en segundo término, “ver comer a otros”. Los padres no consideraron ningdn
estado de animo importante para aumentar su consumo de alimentos. Hubo
diferencias significativas entre padres e hijas (t = 2,09; p<0,05) con respecto al
aumento de ingesta por sentirse nervioso, ya que en las hijas esto era mas
frecuente. Esta diferencia también fue importante entre ambos padres (t = 2,09;
p<0,05). Los padres también difirieron significativamente de madres e hijas, en
la influencia de “ver comer a otros” como una situacion que aumentara su
ingesta (padres-hijas t = 2,28; p<0,05; padres-madres, t = 2,21; p<0,05). Una
causa importante en las hijas para disminuir su ingesta fue “hacer enfadar a
otros”, lo cual difiere significativamente con sus padres (hijas-madres, t = 3,51;
p<0,005; hijas-padres, t=3,33; p<0,005), que dijeron no hacerlo nunca. La se-
gunda causa mencionada por las hijas en la reduccién de ingesta es sentirse
solas o estar enfadadas, lo que fue significativamente diferente a sus madres (t
= 3,15; p<0,05).

Al preguntar qué situaciones influyen para comer mas, los tres grupos tienen
la misma tendencia a responder que no se dejan influir por las circunstancias a
la hora de comer. Las madres son las que tienen menor dispersion en sus
respuestas, seguidas de los padres. Las hijas son las que presentan mayor dis-
persién en sus respuestas. Coinciden con sus padres en considerar la principal
causa para comer mds aunque estén llenas el hecho de “que les inviten a
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postres muy apetitosos” y “ver algo que les gusta mucho en la nevera”. Con
respecto a la frecuencia con que consumen dulces, golosinas y productos bajos
en calorias o “light”, ambos padres mostraron acuerdo en sefialar que nunca
comen este tipo de productos y aunque las hijas no lo hacen de modo frecuen-
te, ellas afirmaron hacerlo mas que sus padres; esta diferencia fue significativa
(t= 3,28; p<0,05), no asi con sus madres, donde a pesar de haber una diferencia
no llega a ser significativa.

Al indagar la historia del uso de la comida como un medio de premio o
castigo en los integrantes de las triadas, los tres grupos obtienen puntuaciones
gue niegan que esto hubiera ocurrido. Finalmente, padres, madres e hijas con-
sideraron importante tener buenos habitos alimentarios, ademas de afirmar que
ellos los tienen. Sin embargo, existen diferencias significativas entre ambos padres
y sus hijas (hijas-madres, t = 3,42; p<0,005; hijas-padres, t = 5,42; p<0,001),
en mencionar donde los aprendieron; padres y madres sefalan que en su fami-
lia, a diferencia de sus hijas que consideran no haberlos aprendido en casa.

Discusién

Las caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada, en cuanto nivel
socioeconémico familiar medio o alto, sexo femenino y ocupacién estudiante,
fueron similares a las encontradas en la literatura para familias con trastorno
alimentario (Garkinkel y Garner, 1982; Toro y Vilardell, 1987). Se observé la
necesidad de un diagndstico temprano al encontrar que a consecuencia del
curso de la enfermedad, un 42,8% de las hijas habia tenido que abandonar sus
estudios o cualquier otra actividad. En los antecedentes psicolégicos maternos
encontramos que un 31,2% dijo haber tenido algin problema, lo cual es un
alto porcentaje comparado con lo encontrado en la literatura para este trastor-
no, ya que el valor mas elevado es de 34% (Cervera et al., 1990) para trastornos
psiquiatricos. Aunque nosotros no contamos con la informacién necesaria para
conocer el tipo de padecimiento y su gravedad, es un dato que debemos con-
siderar importante en las valoraciones de este tipo de padecimientos, tanto por
su relaciéon con factores predisponentes como por las implicaciones que podria
tener en la dindmica familiar.

En lo referente al peso corporal, un 56,25% de las madres presentd proble-
mas de sobrepeso. Desconocemos si existe realmente el sobrepeso, ya que
sabemos que muchas mujeres sefialan tenerlo, aungue éste no exista (Pennington
y Tiggerman, 1990; Tiggerman, Winefield y Goldney, 1994). No obstante, po-
demos hablar de las creencias de las madres respecto a su peso corporal y la
importancia que se confiere a éste en las investigaciones de autoestima vy
autoimagen en mujeres (Rodin y Silberstein, 1985). Ademas, son aspectos de
suma importancia en la transmision de valores acerca de un peso adecuado.
También hemos de tener en mente la relacién entre la obesidad y/o problemas
de sobrepeso con los factores predisponentes para el trastorno alimentario, ya
gue el grupo de madres en su mayoria cree tener un peso mayor al deseado.

Los resultados del TCA en lo referente al niUmero de sintomas (media=4,6;
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desviacién tipica= = 2,31) son mayores a los encontrados en poblacién normal
(media=3,8; desviacion tipica = + 2,9) de acuerdo a un estudio donde se aplicd
esta encuesta a 155 mujeres estudiantes (Raich, Torras y Mora, 1996), pero no
llega haber grandes diferencias, lo que fundamentaria las hipétesis de caracte-
risticas subclinicas en poblacion normal. Los resultados del grupo de hijas en sus
respuestas al CIMEC apoyan las propuestas que hablan de la importancia de las
influencias culturales en los trastornos alimentarios con una significativa impor-
tancia causal que acttia como agente predisponente, precipitante y mantenedor
(Garfinkel y Garner, 1982).

El grupo de hijas mostrd una alta vulnerabilidad a los valores culturales con
respecto al modelo estético corporal, siendo estas diferencias importantes en
comparacion con la poblacién normal. También hubo diferencias significativas
con sus padres en el interés que le dan a los valores culturales sobre la estética
del cuerpo. Ellas reaccionan y llegan a angustiarse ante la presencia de estimulos
gue les recuerden los modelos sociales de “delgadez”. Esto ha sido encontrado
en otros estudios (Toro et al., 1994), lo que parece ser un aspecto caracteristico
de la anorexia, que explica tanto la frecuencia de regimenes a lo largo de su
vida como pensamientos reiterativos de preocupacion por el tamafio de su
silueta y por la cantidad de comida que algunas circunstancias pudieran obligar-
las a comer. Al comparar las respuesta del grupo de las hijas al CIMEC con las
proporcionadas por otro grupo de jovenes anoréxicas en otra investigacion con
el mismo instrumento (Toro et al, 1994), sélo existen diferencias en la influencia
de mensajes verbales, donde nuestra muestra obtiene puntuaciones mas bajas,
lo que podria ser un efecto positivo del tratamiento.

De acuerdo a las respuestas del grupo de las hijas, podemos pensar que sus
valores estéticos corporales son reforzados por grupos de amigos o companeros
que frecuentemente realizan dietas. Este aspecto ha sido sefialado como factor
de riesgo y para nuestra poblacién, lo que parece ser un importante factor
mantenedor. La influencia familiar que pudo fomentar dichos modelos es la
creencia de ambos padres (con mayor énfasis en los padres) que los jovenes
delgados son mas aceptados por los demaés; en las madres, el sentir admiracion
por la voluntad que tienen las personas que hacen régimen.

Cabe remarcar que la frecuencia de dieta para bajar de peso se encontro
mas marcadamente en las hijas, pero ambos padres mencionaron hacer dieta o
haberla hecho con la finalidad de reducir peso. Esta respuesta ademas de servir
como antecedente de los riesgos que conllevan estas conductas en el ambiente
familiar, confirma lo mencionado por French y Jeffery (1994) del aumento de la
frecuencia de utilizacion de métodos para la reducciéon del peso corporal en la
poblacién en general.

Los resultados sobre la influencia de la publicidad nos presentan inesperada-
mente a la madres en la puntuacidén mas alta; esto podria ser indicativo de una
posible influencia en los valores estéticos corporales de su hija; aunque no debe
descartarse dicha posibilidad, es mas probable creer que esta puntuacion es el
resultado de la sensibilidad de las madres por el trastorno de sus hijas. De
hecho, su puntuacion total en el cuestionario es normal y las correlaciones con
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sus hijas son negativas en cuestiones de malestar por la imagen corporal e
influencias de situaciones sociales, factores caracteristicos en la manifestacién
de la patologia alimentaria.

Con respecto a la dindmica familiar, un analisis cualitativo de las respuestas
que los miembros de las familias dieron a las subescalas, nos presenta un esque-
ma familiar, es decir, una apreciacidon que organiza y describe las caracteristicas
que hijas, madres y padres perciben de su estructura familiar. De acuerdo a la
Tabla 2, observamos que los factores de la dindmica familiar evaluados no
fueron percibidos en igual jerarquia por los miembros de las familias, siendo
también distintos a la ME. La Unica similitud entre los cuatro grupos es consi-
derar el conflicto como la caracteristicas de menor presencia, notandose una
puntuacion menor en ambos padres. Entre las diferencias que pueden resaltarse
de los esquemas familiares, se encuentra que ambos padres consideran a los
miembros de su familia con menor autonomia de lo que pueden pensar sus hijas
o la ME. Esta concepcion fundamentaria conductas de sobreproteccién en la
familia, caracteristica familiar sefialada por Minuchin et al. (1978) que debe ser
estudiada con mas cuidado en futuras investigaciones.

En pacientes anoréxicas es comin encontrar habitos obsesivos de orden o de
limpieza (Kaye et al, 1992); en sus esquemas familiares las hijas refirieron una
exigencia familiar por la organizacion y el orden, lo que nos hace pensar una
influencia familiar en estos rasgos de personalidad de las hijas. Ambos padres
presentan esquemas familiares muy parecidos, lo que hablaria de una gran
estabilidad parental, donde las discrepancias son muy bajas, lo que se ve con-
firmado por las bajas puntuaciones obtenidas en los indices de incongruencia
familiar. Sin embargo, al comparar los puntajes de ambos padres con la muestra
de estandarizacion, se puede pensar que tales acuerdos son excesivos, lo que
nos presenta a los grupos de padres con una intencidén clara de aparecer muy
armdnicos en sus expectativas familiares. Considerando los coeficientes de co-
rrelacion (Tabla 3), podemos encontrar mayor concordancia entre la apreciacion
familiar de madres e hijas, lo que parece sugerir una consistente influencia
materna, donde los desacuerdos también parecen ser muy marcados. Por todo
ello, es una relacién que merece estudios mas detallados. Los padres suelen dar
mayor importancia a las calificaciones escolares y ascensos en el trabajo, carac-
teristicas que superan en puntuacion al grupo control y que describen familias
con alta orientacién a los logros, aspectos mencionados especialmente en las
familias bulimicas (Johnson y Flach, 1984).

Dentro del cuestionarios FES cuatro subescalas presentan interesantes suge-
rencias:

1) Cohesividad; fue uno de los dos aspectos mas concordantes en los tres
miembros de la familia. La ME presenta la cohesion como el aspecto mas va-
lorado por familias normales, pero la puntuacion para esta escala es menor a
la obtenida por ambos padres en el presente estudio. Nuestros datos concuer-
dan con la alta cohesividad encontrada en familias anoréxicas (Humphrey, Robin
y Kirschenbaum, 1986; Johnson y Flach, 1985; Kog y Vandereycken, 1989;
Strober, 1981); las puntuaciones del grupo de las hijas en cohesividad no son
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mas altas que el grupo control, lo cual puede ser un efecto positivo del trata-
miento, pero no podriamos asegurarlo, ellas dan mucha mas importancia a la
organizacion, aspecto también sefialado en estudios con el mismo instrumento
(Strober, 1981). También es posible que la respuesta de los padres sea indicio
de alta cohesividad en la familia antes del trastorno, lo que tendria que ser
confirmado por investigaciones prospectivas.

2) Expresividad; nuestros datos presenta a la madres como los miembros del
grupo familiar mas interesados en resaltar la expresividad como algo importante
en su dindmica familiar, con puntuaciones que superan a las obtenidas por la
ME y que son significativamente diferente a las presentadas por padres e hijas,
que coinciden mas con familias normales. Sin embargo, esta subescala presenta
mayor contradiccion entre las trfadas. Los datos reflejaron una adecuada expre-
sividad en relacion a la ME; no obstante, al hacer un andlisis cualitativo solo
aparecen expresados aspectos familiares positivos o no polémicos, lo que hace
necesario mas investigaciones que aborden la comunicacion familiar, como las
realizadas por Humphrey (1986, 1989).

3) Social recreativo; poco se ha hablado de las actividades sociales recreativas
a las que asisten los miembros de familias con trastorno alimentario. Ordman y
Kirschenbaum (1985, 1986) encontraron que éstas eran menores en familias
bulimicas que anoréxicas. En la poblacién estudiada, las familias se inclinaron
mas a actividades recreativas como cursos o clases extra académicas. En lo
referente a las actividades sociales, hay un acuerdo familiar en decir que existe
poca vida social en sus familias. Este aspecto es menos valorado por ambos
padres.

4) Conflicto; esta subescala es citada frecuentemente en la literatura de
familias con patologia alimentaria. La teoria de la familia psicosomatica (Minuchin
et al., 1978) le daba especial importancia, ya que consideraba a este tipo de
familias evitadoras de conflicto. Més recientemente, Kog y Vandereycken (1989)
encontraron que las familias de anoréxicas informaban de menor conflicto que
las normales. Nuestros datos sefialan que los miembros de las familias tuvieron
una tendencia de respuesta igual en esta subescala, acuerdo que se observa en
la jerarquizacion de las escalas considerando los valores obtenidos por cada
grupo. Las familias estudiadas mencionaron que el conflicto era la menor de sus
caracteristicas, valores que son menores al grupo control. Sin embargo, este
consenso familiar no tiene correlacion significativa. Y si consideramos que la
expresién de conflictos no era algo que se fomentaba en estas familias, ésta
subescala podria hablar de negacién de conflicto, lo que explicaria sus bajas
puntuaciones.

En lo referente a los habitos alimentarios debemos considerar que una de las
caracteristicas de la poblacion estudiada es que recibian tratamiento, lo que
indica que algunos de sus habitos alimentarios habian sido o estaban siendo
modificados, siendo éstos uno de los objetivos basicos de la terapia. Los padres
fueron el grupo dentro de las triadas que mas se diferencié en sus habitos
alimentarios y que mas concordancia tuve con la poblaciéon normal; ésto al
comparar los resultados con los encontrados por Sanchez-Carracedo (1994) con
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el mismo instrumento. Los padres fueron menos restrictivos que madres e hijas
en las comidas de media mafiana y la merienda. Acostumbraron “picar” mas
entre horas que las hijas, pero significativamente menos que el grupo de ma-
dres. Mencionan dejarse influir significativamente menos por sus estados de
animo para aumentar o disminuir su ingesta que madres e hijas. Las madres
fueron las que mencionaron tener mayor control ante estimulos externos, para
no aumentar su ingesta cuando se sentian llenas. Coinciden con sus hijas en ser
mas restrictivas en las comidas de media mafnana y merienda. Acostumbran
comer rapido y masticar poco cada bocado y sefalan sentirse nerviosas como
el estado de animo que mas influye en ellas para aumentar su consumo de
alimentos. Las hijas fueron el grupo mas restrictivo, lo fueron también al ser
comparadas con poblacién normal. Su ingesta estuvo regulada mas por varia-
bles cognitivas que por sensaciones intereoceptivas como el hambre; prueba de
ello es que a diferencia de la poblaciéon normal suelen darle mucha importancia
a “ver comer a otros” para aumentar su ingesta, y dejar de comer un nadmero
importante de veces para hacer enfadar a alguien.

En el presente estudio, los tres aspectos familiares analizados (habitos
alimentarios, actitudes paternas hacia el peso y la imagen corporal y dindmica
familiar) brindaron informacién para comprender algunos factores familiares
que presentados de manera conjunta pueden potenciar la presentacion o el
mantenimiento del trastorno alimentario. A pesar de ser un estudio inicial y
conocer sus limitaciones, esta forma de evaluaciéon nos proporciond algunos
interesantes puntos a observar en futuros estudios: las similitudes entre madres
e hijas en la apreciaciéon de su dindmica familiar y en sus habitos alimentarios,
especialmente en las conductas restrictivas; la excesiva atencion que las madres
prestan a los anuncios publicitarios, y como esto podria o ha influido en sus
hijas y la influencia paterna en la orientacién a los logros y la organizacién.
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