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Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen un tema de interés y
actualidad debido al aumento de casos en mujeres jovenes en los Ultimos afios. Ademas,
tienen graves consecuencias para la salud fisica y mental y, en algunos casos, ponen en
peligro la vida. Estos trastornos tienen multiples factores que influyen en su aparicion,
destacando la interaccion entre los factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Conocer
estos factores de riesgo y cdmo inciden en el desarrollo de los TCA es importante para la

prevencion y deteccion temprana de estas patologias.

Entre estos factores, el maltrato infantil familiar supone un riesgo para el desarrollo
de problemas psicoldgicos, entre ellos, los TCA. De acuerdo con esto, el objetivo que se
plantea con este trabajo es profundizar en la relacién entre los TCA y el maltrato infantil, a
partir de la literatura cientifica existente sobre el tema. Se detectan las posibles fortalezas y
debilidades de los trabajos analizados. Se estudiaron los tres tipos de TCA (DSM-V, 2014),
la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. Los resultados ponen de
manifiesto la relacion de los TCA con el maltrato infantil, asi como con el funcionamiento
familiar disfuncional, mostrando una asociacion significativa entre el apego inseguro y los

estilos parentales autoritarios.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Anorexia Nerviosa, Bulimia
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Abstract

Eating Disorders (ED) are a topic of interest due to the increase of cases in young
women in recent years. In addition, they have serious consequences for physical and mental
health and, in some cases, are life-threatening.These disorders have multiple factors that
influence their appearance, highlighting the interaction between biological, psychological and
social factors. Knowing these risk factors and how they affect the development of EDs is

important for the prevention and early detection of these pathologies.

Among these factors, family child abuse poses a risk for the development of
psychological problems, including ED. Accordingly, the aim of this work is to deepen the
relationship between ED and child maltreatment, based on the existing scientific literature on
the subject. The possible strengths and weaknesses of the analyzed works are detected.
The three types of ED according to the DSM-V, anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge
eating disorder, were analyzed. The results highlight the relationship of ED with child
maltreatment, as well as with dysfunctional family functioning, showing a significant

association between insecure attachment and authoritarian parenting styles.

Key words: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge Eating

Disorder, child maltreatment, family functioning.



Introduccion

Entre los distintos problemas de salud mental, los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), suponen un problema clinico importante debido a sus consecuencias y
su creciente incidencia. Estos se caracterizan por una alteracién persistente en la

alimentacion o en el comportamiento relacionado con esta (DSM-V, 2014).

En la ultima década, las tasas de prevalencia de TCA han aumentando (Hay, 2020),
oscilando entre el 0.74% y 2.2 % en los hombres, y entre el 2.58% y 8.4 % en las mujeres

(Hay et al., 2023), siendo este tipo de trastorno mas comun en estas ultimas.

Los adolescentes y jovenes representan un grupo con alto riesgo de padecer TCA.
Ademas, los casos han aumentado a lo largo de los afios (Hay, 2020). Investigaciones
sefalan los TCA como la tercera enfermedad cronica mas frecuente en mujeres jovenes
(Cordoba et al., 2015).

La Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia afirma que la prevalencia
de TCA en Espana es de 4.1% a 6.4% en mujeres y de 0.3% en hombres (SEMG, 2018),

siendo predominante en las primeras.

Segun el Registro de Casos Psiquiatricos de Canarias, en 2019 se diagnosticaron un
total de 814 pacientes con TCA, siendo 316 primeros casos. En 2020 sumaron 269 casos

nuevos, elevando el total a 843 pacientes (Gobierno de Canarias, 2021).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), en su
clasificacion de los TCA destaca la anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y
trastorno por atracén (TPA). Para la AN la prevalencia es de 1.4% en mujeres y 0.2% en
hombres. Para la BN, 1.9% en mujeres y un 0.6% en hombres. Y para el TPA la prevalencia

en mujeres es de 2.8% frente al 1% en hombres (Galmiche et al., 2019).

Hay evidencia de que tanto los factores bioldgicos como los socioculturales y los
psicolégicos contribuyen a aumentar el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios o
comportamientos asociados, existiendo multiples causas para su aparicion (Striegel y Bulik,
2007).

Por la importancia que tienen para el desarrollo de los TCA, dentro de los aspectos

socioculturales, el contexto familiar supone un factor significativo para la aparicion vy



evolucién de diferentes trastornos. Concretamente, la dindamica familiar negativa es una de

las principales causas de los TCA (Darrow et al., 2017).

El funcionamiento familiar esta implicado en el inicio y mantenimiento de los TCA
(Enten y Golan, 2009). Las personas con AN describen a sus familias como rigidas,
existiendo problemas de comunicacion. Mientras que las personas con BN, experimentan
un mayor deterioro familiar, presentando problemas en la expresion, adaptabilidad vy
cohesién familiar (Cerniglia et al., 2017; Krug et al., 2016). Kenny y Hart (1992) concluyen
que las mujeres con TCA tienen relaciones afectivas mas negativas, describiendo a sus
padres como poco comprensivos y poco predispuestos a dar consuelo en momentos de

estrés.

La falta de cuidado y afecto de los progenitores puede producir una relacién de
apego inseguro que posteriormente podria conducir al padecimiento de TCA graves (Tasca,
2019). Faber et al. (2018) encuentran relaciones entre las personas con un apego inseguro

y los problemas en la conducta alimentaria.

Como forma extrema de la falta de cuidado y afecto por parte de la familia, se
encuentra el maltrato infantil, incluyendo abuso sexual, fisico y/o emocional, y negligencia,

siendo un problema grave a nivel mundial (Rai et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima que tres de cada
cuatro nifos sufren maltrato fisico y/o psicolégico. Ademas, una de cada cinco mujeres ha

sido victima de abusos sexuales durante la infancia.

Todo esto lleva a que el maltrato infantil genere problemas de salud fisica y mental a
lo largo de la vida, aumentando el riesgo de padecer algun trastorno alimentario (Dawson et
al., 2022). En esta linea Molendijk et al. (2017) concluyen que la prevalencia de los TCA
entre adultos victimas de maltrato en la infancia oscila entre el 21% y 59%, siendo este
trastorno mas grave que aquellos que no lo habian sufrido y con un edad de inicio cada vez

mas temprana.

Los tipos de TCA mas relacionados con el maltrato infantil son la anorexia nerviosa,
la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén (Afifi et al., 2017; Monteleone et al., 2022).
Ademas, el abuso sostenido en el tiempo y en multiples formas aumentan el riesgo de

padecerlos (Ziobrowski et al., 2021).



Dada la evidencia empirica en el estudio de los TCA, el objetivo que se plantea con
este trabajo es la realizacién de una revision tedrica que se centre en el analisis de los TCA
y en el estudio de la relacidon que mantienen con la experiencia de maltrato infantil, haciendo
énfasis en las conclusiones mas importantes y subrayando las limitaciones detectadas, con

la intencién de que pueda servir de orientacién para futuros trabajos.

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) suponen una alteracion persistente
en la alimentacion o en los habitos alimentarios llevando a una variacion en el consumo o la
absorcion de alimentos, generando un deterioro fisico y/o psicosocial (DSM-V, 2014). En el
DSM-V (2014) existen numerosas clasificaciones de los TCA, proporcionando criterios
diagnésticos para la pica, el trastorno de rumiacion, el trastorno de evitacion/restriccion de la

ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2021), los TCA implican ideas
obsesivas relacionadas con la pérdida de peso o los alimentos que consumen. Afectan a la
salud mental y fisica, poniendo en riesgo la propia vida. Las consecuencias fisicas incluyen
enfermedades cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas y gastrointestinales, deterioro
6seo y problemas dérmicos (Hanachi et al., 2019). Con respecto a las consecuencias de
salud mental y comorbilidades, se incluye ansiedad, depresion, trastorno bipolar, suicidio e
insomnio (Ahn et al., 2019).

Los TCA estan asociados con un deterioro psicopatolégico normalmente tratado de
forma desacertada. Se estima que sdlo la mitad de los afectados buscan y reciben un
tratamiento adecuado (Bohrer et al., 2017). El 20% de las pacientes con AN contindan con
el trastorno a largo plazo, y aunque, la BN presenta un mejor pronéstico y menor tasa de
mortalidad (Miller y Golder, 2010), es necesario llevar a cabo un tratamiento personal,

enfocandose en la recuperaciéon y mejora (Wetzler et al., 2020).

El tratamiento mas utilizado es la terapia cognitivo conductual (TCC), con resultados
que sefialan la reduccion de sus sintomas (Hay, 2020). Por otro lado, la terapia de
aceptaciéon y compromiso también parece mostrar una disminucién de los sintomas de TCA

y de los problemas de imagen corporal (Fogelkvist et al., 2020).



Todo ello lleva a entender que los trastornos de alimentacion constituyen un
problema de salud publica, siendo necesaria su deteccion e intervencion temprana, asi

como la exploracion de los factores relacionados (Rai et al., 2019).

Tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Entre las clasificaciones del DSM-V (2014) para los TCA, las mas relevantes dada
su prevalencia y la cantidad de investigacion realizadas son, la anorexia nerviosa, la bulimia

nerviosa y el trastorno por atracon.

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por la restriccién de la ingesta dando lugar
a un peso significativamente bajo en relacion a la edad, el sexo, el curso de desarrollo y la
salud fisica. Esto se complementa con un miedo intenso a ganar peso y con la alteraciéon
de la percepcion del propio cuerpo (DSM-V, 2014). También se pueden sumar otros
sintomas psicoldgicos como un estado de animo depresivo, irritabilidad, retraimiento social,
preocupaciones por la comida, rumiaciones y rituales obsesivos, y baja concentracion
(Beumont, 2002). Pese a la pérdida de peso, la persona continua insatisfecha con las
dimensiones de su cuerpo, manteniendo su atencion focalizada en disminuirlas (Berkman et
al., 2006).

La AN tiene dos tipos de especificadores. Por un lado, el tipo restrictivo consiste en
la restriccion de alimentos con dietas o ayuno, asi como ejercicio excesivo. Por otro lado, en
el tipo purgativo/atracones se producen episodios recurrentes de atracones o una auto

provocacion del vomito y/o uso de laxantes, diuréticos o enemas.

La bulimia nerviosa (BN) consiste en episodios recurrentes de atracones,
caracterizados por una ingestion abundante de comida y una sensacion de falta de control
sobre lo que se ingiere. Estos episodios vienen acompafados de comportamientos
compensatorios inapropiados (vomitos, uso de laxantes, diuréticos, ayuno o ejercicios
excesivos) para evitar el aumento de peso (DSM-V, 2014). Con frecuencia, los episodios
son planificados, almacenando alimentos (normalmente grasos y/o dulces) que no se
permiten en otros momentos, siendo a menudo precipitados por ansiedad, tension o
aburrimiento (Beumont, 2002). La BN puede ser dificil de identificar ya que se mantienen en
secreto los atracones y su comportamiento purgativo, y ademas su peso suele ser normal
(Hay y Bacaltchuk, 2001).



El trastorno por atracdn (TPA), segun el DSM-V (2014), consiste en la ingestion de
grandes cantidades de comida en un tiempo limitado, experimentando una sensacion de
pérdida de control. Sus criterios diagnésticos son: a) episodios recurrentes de atracones; b)
los episodios de atracones se asocian a tres, o0 mas, de los hechos siguientes: comer mas
rapido de lo normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes
cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente, comer solo debido a la
verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere o sentirse luego avergonzado de uno
mismo; ¢) malestar intenso respecto a los atracones; d) los atracones se producen al menos
una vez a la semana durante tres meses y, por ultimo, e) el atracon no se asocia a la
presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado. Suelen realizar
dietas y tienen habitos alimentarios mas cadticos (Brody et al.,, 1994). También tienen
niveles altos de desinhibicion alimentaria, comiendo en respuesta a estados emocionales
(Eldredge y Agras, 1996).

Factores que influyen en la aparicion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la alimentacién se caracterizan por tener una etiologia multicausal,

resultado de la interaccion entre factores biologicos, psicolégicos y sociales.

En relacion a los factores biolégicos, parece que algunas enfermedades cronicas
metabdlicas y digestivas pueden ser factores de riesgo de los TCA (Hedman et al., 2019).
Ademas, se ha encontrado que las hormonas ovaricas (estrégenos y progesterona) influyen
en los sintomas del TCA (Culbert et al., 2021), en cambio la presencia de testosterona

puede llegar a proteger de estos trastornos (Klump et al., 2012).

Dentro de los factores psicolégicos, la insatisfaccion corporal (IC) es el predictor mas
consistente del trastorno alimentario, principalmente entre mujeres. Viene determinada por
otros factores psicolégicos como la baja autoestima, el afecto negativo y la interiorizacion
del ideal de delgadez (Keski-Rahkonen et al., 2016). Cuanto mas intensa sea esta IC,
mayor sera el sentimiento de autodesprecio y la probabilidad de que la persona intente

perder peso y llevar a cabo una dieta (Polivy y Herman, 2002).

Existen diferencias individuales en algunos rasgos psicolégicos como el
perfeccionismo, la emocionalidad negativa, la baja autoestima y la impulsividad, que

aumentan la vulnerabilidad a desarrollar TCA (Lilienfeld et al., 2006).



En cuanto al perfeccionismo, las personas que presentan TCA suelen mostrar altos
niveles, siguiendo unas reglas rigidas sobre qué tipo de alimentos pueden consumir y
cuando lo deben hacer (Holland et al., 2013). El perfeccionismo influye en los TCA al
percibir un cuerpo normativo como un signo de imperfecciéon (Hewitt et al., 1995). Ademas,
no solo es un factor de riesgo, sino también un mantenedor de la conducta (Holland et al.,
2013).

Las caracteristicas de emocionalidad negativa, hostilidad y verguenza, también
aumentan la vulnerabilidad. Ademas, existen relaciones importantes entre el deseo de
perder peso, el miedo a perder el control sobre la alimentacion y episodios de atracones
(Sahlan y Sala, 2022). Asi, los atracones se utilizan para reducir la emocionalidad negativa
(Schaefer et al., 2020).

La relacion entre la obsesion por la delgadez y la autoestima supone que a medida
que disminuye la autoestima, aumenta la obsesion por la delgadez e insatisfaccion corporal
(IC; Mellor et al., 2010).

Por otro lado, la impulsividad se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar TCA
(He y Yang, 2022). Y mas especificamente con la BN, ya que la imposibilidad de resistirse a
la ingesta excesiva de alimentos lleva a intentar compensar el atracon (Polivy y Herman,
2002).

Los acontecimientos vitales estresantes también suponen un factor de riesgo. El
estrés puede alterar la regulacion normal del apetito, repercutiendo en el consumo de
alimentos saludables (Cattanach y Rodin, 1988; Hill et al., 2022), en incrementar la
preocupaciéon por la imagen corporal, o provocar respuestas de afrontamiento

desadaptativas como los atracones (Cattanach y Rodin, 1988).

Respecto a los factores socioculturales, las influencias del entorno sociofamiliar y de
los iguales, la presion por estar delgadas, y el uso y/o abuso de las redes sociales,
incrementan el riesgo de padecer TCA (Keski-Rahkonen et al., 2016; Polivy y Herman,
2002). Esta influencia del contexto sociocultural suele centrarse en la idealizacion y

busqueda de la delgadez (Polivy y Herman, 2002).

Las presiones sociales para adelgazar, tanto del entorno proximo como del contexto

sociocultural mas amplio, se han relacionado con la baja autoestima (Gismero, 2020).



Ademas, el abuso, el trauma y las burlas por la apariencia o forma del cuerpo se asocian a

una mayor sintomatologia de TCA (Lunner et al., 2000).

Las redes sociales se utilizan para lograr la aprobacion de la autoimagen llegando a
producir actitudes alimentarias anémalas e IC (Mabe et al., 2014). Los TCA pueden ser
producto de una exposicion continua de las redes sociales, debido a la comparacion,

criticas auto-destructivas, IC, ansiedad, etc. (Ojeda et al., 2021).

Los factores familiares resultan relevantes al ser el primer grupo que transmite
creencias, actitudes y conductas que acompanaran al individuo durante su vida (Treasure et
al., 2007).

En ocasiones, el pobre desempefio de los padres en el entorno familiar podria
predisponer a que las hijas desarrollen un TCA. Un caso, es la sobreproteccion, que impide
qgue los hijos desarrollen autonomia y no puedan adquirir control sobre sus vida, siendo un

factor de riesgo importante (Slade, 1982).

La sensacion de falta de control en otros aspectos de su vida lleva a las personas

con TCA a buscar el control sobre su alimentacion, peso y figura (Polivy y Herman, 2002).

Finalmente, el padecimiento de alguna enfermedad mental en los padres, como
ansiedad, depresién o trastorno bipolar, entre otros, actua como factor de riesgo para el
desarrollo de TCA en sus hijos (Bould et al., 2015). Ademas, que las madres presenten TCA
puede influir negativamente en la alimentaciéon y preocupacion por el peso de sus hijas
(Agras et al, 1999).

Prevencion

El aumento de los TCA, ha incrementado el niUmero de intervenciones preventivas,
que llevan a la reduccién de sintomas de estos trastornos (Le et al., 2017). La identificacion
de los factores de riesgo supone un paso esencial para desarrollar intervenciones de

prevencion eficaces (Haines y Neumark, 2006).

La mayor parte de los estudios en intervenciones preventivas estan centradas en
nifos, adolescentes y jovenes, impartidas en clases escolares o de forma grupal. Estas
intervenciones consisten en sesiones interactivas que permiten a los participantes una

mayor implicacion (lturbe y Maiz, 2022).
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lturbe y Maiz (2022) recopilaron estudios de prevencion aplicados a diferentes
niveles. La prevencion a nivel universal se dirige a toda la poblacion; la prevencién a nivel
selectiva es aquella que se centra en un grupo de poblaciéon que tienen factores de riesgo
que pueden llevarles a desarrollar en el futuro TCA; y la indicada, que se enfoca en
personas que presentan sintomas de TCA, pero no cumplen los criterios para el
diagnéstico. Sin embargo, en este ultimo, no hay estudios concluyentes sobre la eficacia de

estas intervenciones.

Dentro de la prevencion universal, la educacion mediatica es la que ha mostrado una
mayor eficacia a la hora de prevenir los riesgos relacionados con TCA, tales como la
preocupacion por el peso, la figura corporal y la interiorizacion de la delgadez. Las
intervenciones multicomponente o las intervenciones centradas en la mejora de la
autoestima parecen tener eficacia preventiva frente a los factores de riesgo sélo en mujeres
(Iturbe y Maiz, 2022).

En cuanto a los estudios de prevencién selectiva destacan la Disonancia Cognitiva
(DC) y TCC, eficaces para la prevencion de riesgo y conductas relacionadas con los TCA,
ya que tienen en cuenta la IC, preocupacién por el peso, afecto negativo, etc. (lturbe y Maiz,
2022; Le et al., 2017). Ademas, se ha encontrado que la TCC reduce el riesgo de IC, dietas

y conductas bulimicas (Iturbe y Maiz, 2022).

Dentro de los estudios de prevencion selectiva, se encuentran las intervenciones de
mindfulness. Estas tienen un efecto moderado en la reduccion de los sintomas de los TCA,
la preocupacion por el peso y la figura corporal, presion sociocultural y conductas de dietas
(Atkinson y Wade, 2015).

En cuanto a los programas beneficiosos para su prevencion se encuentran el Body
Project, Healthy Weight, Student Bodies, Weigh to Eat o Planet Health. Reducen los
factores de riesgo e incluyen contenidos de alimentacién saludable y nutricién, factores

socioculturales, ideal de belleza y satisfaccion de la imagen corporal (Ciao et al., 2014).

En conclusion, proporcionar habilidades para mejorar caracteristicas psicologicas
que suponen una vulnerabilidad para los TCA, como reforzar la autoestima, trabajar en el
perfeccionismo, o aceptacion del aspecto corporal, son elementos a incluir en cualquier

programa preventivo (Gismero, 2020).
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El Maltrato infantil y los Trastornos de Conducta Alimentaria

La OMS (2022) define el maltrato infantii como cualquier forma de abuso o
desatencion que afecte a un menor de edad. Abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion que pueda ir en perjuicio de la salud,
el desarrollo o la dignidad del menor o poner en peligro su supervivencia dentro de una

relacién de responsabilidad, confianza o poder.

El maltrato infantil es un problema que afecta a nivel mundial, estimandose que uno

de cada siete nifios han sufrido algun tipo de abuso (Lippard y Nemeroff, 2020).

El maltrato es causa de estrés, asociado a su vez con alteraciones del desarrollo
temprano del cerebro, ejerciendo un impacto negativo en su estructura y funcionamiento
(Schwartz et al., 2023). En condiciones de estrés extremo, el desarrollo de los sistemas
nervioso e inmunolégico puede verse perjudicado, por lo que un adulto que haya sufrido
maltrato en la infancia presenta mayor riesgo de sufrir problemas fisicos, psicologicos o
comportamentales (OMS, 2022).

Cuando el maltrato se da en el entorno familiar, supone que la familia no proporciona
las experiencias necesarias para el desarrollo normal del hijo, produciendo cambios en su
desarrollo mental y conductual (Al Odhayani et al., 2013). Esto puede llevar a un desarrollo
inadecuado de las capacidades de regulacion afectiva y las habilidades interpersonales, asi

como alterar dinamicas normales de apego entre padres e hijos (Briere y Jordan, 2009).

Finalmente, en cuanto a los problemas psicoldgicos surgidos en relacion con el
maltrato psicolégico, van desde la personalidad hasta los trastornos del estado de animo,
ansiedad y/o trastornos de la alimentacién (Carr et al., 2020). Mientras que en nifios que
han sufrido abuso sexual son mas frecuente las conductas externalizantes, como el abuso
de sustancias; las nifias estan mas predispuestas a conductas de interiorizacion, como los
TCA 'y la depresion (Hornor, 2010).

Tipos de maltrato infantil

Los principales tipos de maltrato hacia la infancia son el abuso sexual, el maltrato

fisico, el maltrato emocional y la negligencia.

12



El abuso sexual infantil implica sobrepasar los limites personales del menor,
imponiendo comportamientos de contenido sexual por parte de una persona, ya sea un
adulto u otro menor de edad, realizado en una relacion de desigualdad. Normalmente se

utiliza el engano, la fuerza, la mentira o la manipulacién (Schwartz et al., 2023).

El maltrato fisico supone una agresién intencional infligida al menor producida por el
uso de la fuerza fisica, en el que incluye dos categorias: por un lado, traumas fisicos que
producen lesiones severas pudiendo causar la muerte y, por otro, traumas fisicos que no
constituyen un riesgo sustancial para la vida del menor (Norman et al., 2012; Schwartz et
al., 2023).

El maltrato emocional, que incluye maltrato verbal y humillacion, hace referencia al
dafo intencional que se hace contra las actitudes y habilidades del nifio, afectando a su
autoestima, su capacidad de relacionarse y la habilidad para expresarse y sentir,

deteriorando su personalidad y socializaciéon (Norman et al., 2012; Schwartz et al., 2023).

La negligencia se refiere a la falta de atencién hacia las necesidades fisicas,
psicologicas y afectivas del nifio, incluso cuando las personas responsables de su cuidado
cuentan con los recursos, conocimiento y acceso a servicios precisos para ello (Schwartz et
al., 2023).

Coémo afecta el maltrato infantil a los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Muchas de las experiencias adversas que se dan en la infancia, tienen
repercusiones en el futuro. El abuso sexual, abuso emocional vy fisico y la negligencia, se
relacionan con conductas alimentarias poco saludables en la adolescencia (Molendijk et al.,
2017).

Los diferentes tipos de maltrato infantil se asocian con mayor riesgo de desarrollar
TCA, principalmente AN, BN y TPA (Molendijk et al., 2017; Monteleone et al., 2022). Afifi et
al. (2017) hallaron importantes diferencias de género en estas relaciones. Entre los
hombres, el abuso sexual y la negligencia fisica se relacionaron con TCA; en cambio, en las
mujeres, se encontré mayor relacién con el abuso sexual y el abuso emocional. Ademas, la
negligencia fisica se asocid6 mas con TPA, mientras que la emocional tuvo mayor relacion
conla BNy el TPA.
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El abuso sexual y emocional se asocian con una mayor insatisfaccion corporal y
sintomas depresivos. El abuso emocional tiene especial relevancia en el padecimiento de
TCA en adolescentes (Ziobrowski et al., 2021). Ademas, el maltrato emocional y el entorno

familiar negativo es mas frecuente en mujeres con BN (Vajda y Lang, 2014).

En el abuso sexual o fisico los menores utilizan mecanismos como el desapego del
propio cuerpo para aliviar el trauma. Esto supone un rechazo del cuerpo, produciendo una
distorsion de la imagen corporal y baja autoestima, pudiendo desarrollar posteriormente un
trastorno alimentario (Opydo et al., 2018; Treuer et al., 2005). Ademas, Rayworth et al.
(2004) hallaron que los TCA estaban relacionados con el maltrato fisico, pero no con el
abuso sexual. Sin embargo, la combinacién de abuso fisico y sexual supone una mayor

relacion con los TCA.

El maltrato sostenido en el tiempo, asi como la exposicion a multiples tipos de
maltrato durante la infancia y adolescencia aumenta el riesgo de padecer sintomas de TCA
(Ziobrowski et al., 2021).

El sufrir distintos tipos de maltrato durante la infancia también se relaciona con
niveles mas altos de afrontamiento evitativo y sintomas de TCA, como forma de eliminar o
reducir la angustia resultante del maltrato (Rosenbaum et al., 2020). El desarrollo de
sintomas como la reduccion de la ingesta o la purga puede considerarse una estrategia de
afrontamiento para regular sus estados afectivos desbordantes (Casper, 1983), buscando
mecanismos que fomenten sentimientos de control, para lograr la calma y la modulacion

afectiva ante estados emocionales intensos (Fairburn et al., 2003).

Por otro lado, Talmon y Spatz (2021) encontraron que las personas que habian
sufrido maltrato en la infancia, frente a las que no, no presentaban un riesgo mayor a
padecer AN o BN. Por lo tanto, para estos autores, ni el maltrato ni la negligencia resultd
ser, significativamente, un factor predictivo para los sintomas de AN o BN, a diferencia de lo

gue se ha encontrado en otros estudios.

Finalmente, las personas que sufren maltrato pueden manifestar problemas de
distinta indole como consecuencia de ello. Los TCA representan un posible resultado de
éste, que, por otra parte, puede darse en comorbilidad con otras psicopatologias (Barrero y
Sanez, 2022).
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Interaccion familiar y Trastornos de la Conducta Alimentaria

El funcionamiento familiar juega un papel importante en el desarrollo, curso y
evolucion de los trastornos de la alimentacion. Es la madre la que tiene mayor influencia

sobre las conductas alimentarias de sus hijas (Enten y Golan, 2009).

Los padres y adolescentes con TCA tienen percepciones diferentes sobre el
funcionamiento familiar, donde estos ultimos informan de mayores problemas que los
primeros en relacion con la cohesion familiar (Darrow et al., 2017), con la baja comprension,
muchas interacciones conflictivas y escasa expresion emocional (Stern et al., 1989). Por el
contrario, las familias que manifiestan una alta cohesion, entendida como apoyo y cercania

emocional, presentan menor riesgo de TCA (Robertson, 2020).

Los padres que controlan excesivamente la alimentacion de sus hijos, y que ademas
ejercen presiéon por la delgadez, contribuyen al desarrollo negativo de la propia imagen y

posteriores conductas de riesgo para la salud (Field et al., 2008).

Las interacciones familiares en personas con sintomas de AN, BN y TPA difieren.
Las personas con AN describen a sus familias como rigidas, cohesivas y organizadas, con
una tolerancia al conflicto baja, tendencia a desarrollar trastornos afectivos y con problemas
de comunicacion. Por otro lado, las personas con BN refieren un funcionamiento familiar
mas deteriorado, caracterizado por bajos niveles de cohesion, expresion y adaptabilidad,
sefalando a sus familias como mas conflictivas y con baja calidez emocional que las
personas con AN (Cerniglia et al., 2017; Krug et al., 2016). Por ultimo, las personas con TPA
indican con respecto a sus familias, tener una mala comunicacion, baja implicacion
emocional y menor adaptabilidad (Cerniglia et al., 2017), en comparacion con las personas
con AN.

La falta de sensibilidad dentro de las relaciones familiares interfiere en el
comportamiento resultante de la regulacion de emociones de los adolescentes (Haycraft et
al.,, 2014). Ademas, experimentar relaciones familiares problematicas o conductas

parentales inadecuadas, aumenta la insatisfaccién corporal del menor (Micali et al., 2014).

Los estilos parentales autoritarios y permisivos se relacionan de forma significativa
con los TCA (Haycraft y Blisset, 2010). En cambio, la percepcién de un estilo democratico
supone una reduccion en la autocritica, lo que explicaria una disminucion en la probabilidad
de padecer TCA (Enten y Golan, 2009).
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El apego, sin duda, juega un papel fundamental en los trastornos mentales, siendo
importante en el desarrollo de TCA. El apego seguro se relaciona con menos
comportamientos de TCA (Faber et al., 2018), en cambio el apego inseguro se asocia con la
aparicion y mantenimiento de sus sintomas, pudiendo llevar a dificultades en la regulacién

afectiva, el perfeccionismo y la insatisfaccioén corporal (Tasca, 2019).

Por tanto, parece que la baja confianza en uno mismo, el menosprecio y la
inseguridad presentes en las personas con AN o BN, dependen, en gran medida, de las
relaciones vividas en la infancia, en las que los padres no representan una base segura
(Ramaccioti et al. 2001).

Conclusiones y discusion

La relacidon que existe entre los TCA y las experiencias adversas en la infancia se ha
investigado a lo largo de los afos. El esfuerzo se ha centrado en detectar las variables
psicosociales que influyen en su desarrollo, con la posible intencién de prevenirlas o de
actuar sobre ellas modificandolas, de manera que afecten positivamente a la salud fisica y

mental.

Entre estas variables, una de las mas relevantes es el maltrato en la infancia. Afifi et
al. (2017) afirman que todos los tipos de maltrato infantil se asocian con los distintos tipos
de TCA, existiendo diferencias en cuanto al género, aspecto que no se tuvo en cuenta
previamente. Dentro de estos resultlados, los autores concluyen que la relacion es mas
frecuente con el abuso sexual y la negligencia fisica en hombres, mientras que en las
mujeres es mayor con el abuso sexual y emocional. Pese a que en general la investigacion
ha encontrado relacion entre sufrir abuso sexual en la infancia y padecer TCA, estudios

como el de Rayworth et al. (2004) no hallaron resultados significativos.

Los resultados diferenciales obtenidos en investigaciones que relacionan el maltrato
fisico, el abuso sexual y los TCA, manifiestan la necesidad de profundizar en su analisis, de
cara a dibujar las relaciones entre los TCA y las distintas variables que pueden potenciarlos

o matenerlos.
Por otra parte, como se observa en gran parte de las investigaciones, el maltrato

infantil parece ser un factor de riesgo con mayor relacion para la BN y TPA, y no tanto para
la AN.
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La relacién del maltrato infantil con la BN y el TPA parece estar influida por la
desregulacion emocional (Vajda y Lang, 2014). La conducta de purga puede considerarse
una estrategia de afrontamiento que fomenta sentimientos de control y regulacion afectiva

para lograr la calma (Casper, 1983; Fairburn et al., 2003).

Sin embargo, otros estudios como el de Talmon y Spatz (2021), no han encontrado
esta asociacion. Pese a que se observd una tendencia en las personas que habian sufrido
maltrato en la infancia a presentar mayores tasas para AN y BN, los resultados no fueron
significativos y por tanto, segun estos resultados no se podria afirmar que el maltrato infantil

suponga mayor riesgo para estas patologias.

Por otro lado, el maltrato infantil se suele dar en el entorno familiar, teniendo un
papel fundamental en el desarrollo de los TCA. Investigaciones como las de Cerniglia et al.
(2017) o Krug et al. (2016) abordaron la percepcion del funcionamiento familiar por parte de
los padres comparandola con la visién de los hijos con diferentes tipos de TCA. Estos
estudios pueden servir para la planificacion de un tratamiento en el que se involucre tanto a

la familia como a los adolescentes.

Ello lleva a que las familias disfuncionales caracterizadas por baja cohesion,
interacciones conflictivas y poca expresion emocional, supongan una mayor probabilidad de
que sus hijos desarrollen un TCA (Darrow et al., 2017; Stern et al., 1989). Incluso sin llegar
a un nivel de gravedad tan alto como para clasificarlo de maltrato, la falta de atencion
parental a las necesidades de los hijos y el exceso de control sobre los mismos, también ha

sido relacionado con el posible desarrollo de TCA (Monteleone et al., 2020).

Para concluir, cuando un menor sufre algun tipo de maltrato por parte de sus
progenitores, el entorno familiar se vuelve disfuncional. De manera que no solo el maltrato
es un factor de riesgo para el desarrollo de los TCA, sino el propio contexto familiar que lo

rodea.

Aunque en general, los hallazgos apoyan la relacion existente entre los diferentes
tipos de maltrato infantil y la presencia de TCA, tampoco se debe olvidar que no todos los
estudios apoyan lo anterior. Lo que nos lleva a plantear la necesidad de nuevas
investigaciones que ayuden a clarificar el tema. Trabajos con muestras mas amplias en los

que se compare distintos tipos de maltrato y su relacion con los TCA.
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Si partimos de la experiencia de relacion entre el maltrato y los TCA, la utilidad de
este conocimiento es esencialmente de tipo preventivo, teniendo en cuenta la dificultad de
actuacion directa en el medio familiar. Los tratamientos de tipo psicolégicos parecen una

fuente importante de ayuda cuando el problema ya esta presente.

Una de las limitaciones que se puede encontrar en muchos de los estudios
realizados, es la mayor presencia de mujeres respecto a hombres, o la utilizacién exclusiva
de muestra femenina. Aunque, por otra parte, es un dato que refleja la menor incidencia de
este trastorno en hombres. Ello no impide que debamos considerar la necesidad de atender

a esta parte de la poblacién, que aunque escasa, también necesita ser investigada.

Por otra parte, la mayor parte de las investigaciones realizadas son con poblacion de
otros paises. Con escasos estudios recientes desarrollado con poblacion espanola, lo que

dificulta conocer las posibles variaciones existentes en esta cultura.

Son pocos los estudios actuales que relacionan los TCA con los tipos de apego y/o
los estilos parentales, a pesar de que la interaccion entre padres e hijos es un factor de

riesgo importante en el desarrollo de estas patologias.

Respecto a esta revisién, las caracteristicas de las muestras con TCA de los
diferentes estudios utilizados, como el sexo, la edad o el diagndstico, no han sido
homogéneas, lo que podria suponer una limitacién a la hora de interpretar, obtener distintas
conclusiones, o las posibles comparaciones hechas entre los diferentes estudios. Algo
similar puede ocurrir con respecto al maltrato infantil, en el que encontramos diferencias
entre los trabajos en el tipo de maltrato sufrido, duracion e intensidad, o en la edad, entre

otros.

Gran parte de la literatura existente que relaciona el TCA con algun tipo de maltrato,
se centra principalmente en el abuso sexual infantil, sin tener en cuenta que otros tipos de

maltrato infantil estan asociados de forma mas estrecha con los trastornos alimentarios.

Se sugiere seguir investigando sobre la relacién de los tipos de maltrato y los
diferentes tipos de TCA. También, seguir examinando el impacto que tienen los estilos
parentales y los tipos de apego en el desarrollo de los trastornos alimentarios, y los

trastornos comérbidos que aparecen con regularidad en esta poblacién.
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Finalmente, es esencial potenciar el papel de la intervencion psicolégica, no solo a
través de la investigacién, sino de la generacion de programas preventivos, de cara a atajar
los problemas de salud mental, fisica y social, de las personas con TCA. Por ultimo, el
enfoque terapéutico debe ir orientado no sélo a la mejora de estos trastornos, sino hacia la

familia, promoviendo una mayor implicacién familiar y actuando de forma preventiva.
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