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RESUMEN

El presente estudio investigd como se comportan las variables Estilos parentales,
Sobreproteccion, Apego y Trauma infantil en personas con un diagndstico de trastorno
de la conducta alimentaria (TCA), frente a un grupo control. Para la medida de dichas
variables se utilizaron el PBI, Parental Bonding Instrument, y el Cami-R en su versién
reducida. Estos instrumentos se¢ administraron a 14 mujeres que componian el grupo
control y 13 mujeres con un diagndstico de TCA, en ambos grupos las edades oscilaban
entre los 19 y los 34 afios.La investigacion reflejé una predominancia de apego inseguro
y un estilo parental negativo en las pacientes con TCA frente a la poblacién no clinica.
Mas concretamente, se observo un apego evitativo y un estilo parental paterno de “control
sin afecto”, sin embargo, la sobreproteccion percibida en la figura paterna era

significativamente mayor en las mujeres del grupo control.

No se encontraron diferencias en el estilo parental materno, la sobreproteccién materna
ni el trauma infantil. De forma global los resultados coinciden con lo encontrado en la
literatura, aportando informacién para la investigacién y el tratamiento de esta patologia

en auge. Palabras clave: Apego, estilos parentales, TCA, trauma infantil, sobreproteccion

ABSTRACT

The present study investigated how the variables Parental Styles, Overprotection,
Attachment and Child Trauma behave in people diagnosed with an eating disorder
(ACT), compared to a control group. For the measurement of the variables, It was used
the PBI, Parental Bonding Instrument, and the Cami-R in its reduced version. These
instruments were administered to 14 women in up the control group and 13 women with
a diagnosis of eating disorders, in both groups the ages ranged between 19 and 34 years.
The research reflected a predominance of insecure attachment and a negative parental
style compared to the general population, being the most common avoidant attachment
among patients with eating disorders and a perception of parental style of "control without
love", however, the perceived overprotection in the father figure it was significantly
higher in the women of the control group. No evidence was found for maternal parental
style, maternal overprotection, or childhood trauma. Overall, the results coincide with
what was found in the literature, providing information for the investigation and treatment
of this growing pathology. Key words: Attachment, parenting styles, ACT, childhood

trauma, overprotect




INTRODUCCION

A medida que las épocas y las sociedades avanzan, también evolucionan las
patologias mentales, la prevalencia o aparicién de las mismas, la histeria fue en el siglo
XIX, la mas prevalente, en nuestro tiempo sin embargo, los trastornos de la conducta
alimentaria parecen estar en auge, esto puede estar relacionado con lo que dicen autores
como Fanjul (2008), estar en la era de la estética, donde se asocia que la felicidad se
alcanza estando a gusto con el fisico, cumplir con el canon de belleza que se proponen

por las redes sociales, las peliculas o los desfiles de moda.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), se caracterizan por alteraciones
persistentes en la alimentacion, éstas conllevan un consumo patolégico de los alimentos,
causando un grave deterioro en la salud en quienes lo padecen, ademas, de crear

dificultades en el drea psicosocial (American Psychiatric Association, 2014).

Como apunta la asociacién contra la Bulimia y Anorexia, los TCA, igualmente,
se caracterizan por la obsesion por el control de su peso. Estos trastornos tienen un origen

multifactorial, incluyendo una raiz biolégica, familiar psicoldgica y sociocultural.

Sin olvidar como dice Calvo (2010), los TCA, son la expresion explicita de

dificultades emocionales internas que se intenta controlar a través de la alimentacion y el

peso.

Existen diversas tipologias de TCA, pero las mas estudiadas y en las que se
centrard el presente trabajo son la Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Trastorno por

Atracon.

;Por qué es importante investigar sobre los trastornos de la conducta alimentaria?,
la respuesta es sencilla, el Plan de Salud (2013-2018) considera en 5° puesto estos
trastornos como ‘‘trastornos y problemas relevantes en salud mental “‘a nivel mundial,
ademds de ser concebida como una de las enfermedades de la salud mental con mayor
gravedad, ya que las personas que la padecen tienen riesgo de perder su vida. Son
patologias de tipo biopsicosocial, es decir, afecta a diversas dreas de la persona, desde
dificultades fisicas, hasta un largo tratamiento con alto riesgo de cronicidad. Donde
también son muy comunes las recaidas, siendo igualmente muy limitantes en el irea

social de los y las afectadas. Suelen, asimismo, cursar con otras patologias que agravan




la enfermedad como son la ansiedad y la depresion, ¢ incluso pueden presentar riesgo de

suicidio (Alvarez-Malé, Castafio y Serra, 2015).

Desde TheNational Eating Disorders Association (NEDA) (2017), informan sobre
la prevalencia en los iltimos estudios de Estados Unidos, Reino Unido y Europa, en los
que aparecen el 0,9% de las mujeres y 0,3% de los hombres padecen anorexia nerviosa,
en el caso de padecer bulimia el porcentaje para mujeres es de 1,5% y para hombres 0,5%

y un 3,5% de mujeres, y un 2% de hombres habrdn padecido un trastorno por atracon.

Segiin la marca de salud del grupo Mutua Madrilefia, Adeslas, informa de que la
prevalencia en Espafia de TCA en los ultimos afios en poblacion adolescente, es de un

11-16%.

El auge es evidente, afectando a 1 de cada 10 mujeres entre 12 y 21 afios. Estos
datos son alarmantes ya que la adolescencia supone una etapa evolutiva que esta repleta
de cambios madurativos, sociales y emocionales vitales para ¢l futuro desarrollo y
bienestar mental de las personas, al aparecer este trastorno, puede perjudicar gravemente
todo este desarrollo dificultando en exceso la vida de esta poblacién afectada. Por ello
también se considera de suma importancia investigar sobre los Trastornos de la conducta
alimentaria. Se conocen datos en Espafia sobre el aumento de esta patologia en hombres,
entre el 5 y el 10% padecen bulimia nerviosa o trastorno por atracén (Javaras et al, 2015;

Strother& Tuberville, 2012).

Ademds de la prevalencia de la patologia, la doctora Montserrat Graell, (2019)
jefa del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica del Hospital Nifio Jests, advierte de
las repercusiones para la propia persona que padece el trastorno y la gravedad y el auge
de los TCA, y también de la relevancia y el impacto psicolégico y econdmico que esto
tiene en las familias de los afectados, sus circulos mads cercanos. El seguro escolar no
cubre los tratamientos privados y un buen tratamiento ambulatorio ronda los 600 € al mes,

cosa que no se puede permitir una familia de clase media en este pais (Pecherska, 2017).

Los estudios sobre los TCA han aumentado en los dltimos 50 afios, siempre
incluyendo los factores de riesgo asociados, debido al origen multifactorial de la patologia
los factores de riesgo son las caracteristicas o sucesos que predisponen a los sujetos a

sufrir un desajuste (Lorence, 2007).




A continuacion, se pasa a describir los factores mas frecuentes asociados a los
TCA: Como la idealizacion de la delgadez, especialmente en mujeres (Culbert et al

2015).

Gutiérrez et al (2015), apuntan como el aumento de la exposicidn a los medios de
comunicacién, y el constante mensaje que mandan en cuanto a la necesidad de estar
delgado, predicen el posible desarrollo de ciertas conductas y cogniciones alteradas en
relacion con los alimentos, algunos ejemplos son la insatisfaccion corporal, el ejercicio o
la dieta...las mujeres adolescentes y jovenes son las mas afectadas, parece que esto se
puede deber a al nuevo impacto de las redes sociales y en su caso, al mal uso de las
mismas, es sabido que a mayor uso de estas, existe un mayor riesgo de padecer un TCA,
es mas probable que se desarrollen una imagen negativa del cuerpo (Sdnchez, 2012), sin
embargo, otros autores como Sdmano, 2012 apunta que es necesario afiadirlo a variables

de mayor peso como patrones familiares o caracteristicas de personalidad.

Otra de las variables mas estudiadas en los TCA, es la variable perfeccionismo.
Se ha denominado a ese afdn de conseguir el rendimiento perfecto en la mayoria de las
areas de la vida de una persona como una caracteristica de pacientes con TCA (Bruch,
1978).

Las investigaciones sobre perfeccionismo muestran que esta variable se puede
utilizar como prediccion del posible padecimiento de un TCA, (Tyrka, Waldron, Graber
y Brooks-Gunn, 2002), esto sucede tanto en mujeres enfermas como en pacientes
recuperadas (Halmi et al., 2000).

La desconfianza interpersonal o la inseguridad social son dos variables que se
relacionan con sintomas de TCA (Goldner etal., 1999; Hartmann, Zeeck y Barrett, 2010).

Investigaciones actuales, aseguran que ambas variables aumentan las dificultades
alimentarias y que estas dificultades, también empeoran las relaciones interpersonales,
esto también ha sido asociado con otras patologias o con un posible patrén de apego
alterado. (Arcelus, Haslam, Farrow y Meyer, 2013).

Por otro lado, desde hace 20 afios, se ha relacionado los TCA con la ansiedad
confirmando que existe un riesgo significativo de padecer un trastorno de ansiedad
generalizada, fobia social, fobias especificas, trastorno de estrés post traumdtico o

trastorno obsesivo compulsivo (Arcelus, Haslam, Farrow y Meyer, 2013).




Se estima que un 65% de personas con TCA, cumple con los criterios necesarios
para un trastorno de ansiedad (Adambegan et al., 2012; Swinbourne et al., 2012).

La depresion es otro factor muy cominmente relacionado con los estudios sobre
los TCA, el reciente meta-analisis de Puccio, Fuller, Ong y Krug, (2016) muestra 30
estudios en los que la depresion aparece como factor de riesgo para un TCA y viceversa.

La dificultad para identificar los sentimientos propios y de los demds, o
diferenciarlos de las sensaciones corporales es lo que se conoce como alexitimia, este
factor ha sido estudiado en personas con dificultades alimentarias concluyendo que se
asocia con un mayor riesgo de padecer un TCA (Kiyotaki y Yokoyama, 2006; Speranza,
Loas, Wallier y Corcos, 2007). Ademds, de ser un rasgo que se encuentra con relativa
frecuencia y estabilidad en estos pacientes (Iancu, Cohen, Yehuda y Kotler, 2006; Ridout,
Thom y Wallis, 2010).

Otras variables frecuentemente estudiadas y que se relacionan con los TCA son,
el descontrol de los impulsos (Blinder, Cumella y Sanathara, 2006; Claudina y Zucker,
2010), y tanto en anorexia nerviosa como en bulimia nerviosa, bajos niveles de
autoestima, siendo ambos predicciéon de la apariciéon de un trastorno de la conducta
alimentaria como una caracteristica de las personas que lo padecen (Herndndez, Alvarez

& Mancilz, 2010).

La baja autoestima, segtin Toro (1996) y Rosen y Ramirez (1998), compone uno
de los principales sintomas que se encuentran en las personas con un diagndstico de TCA,
estos suelen ser expresados en forma de inseguridad, falta de aprobacion y de respeto

hacia si mismos.

Ademas de las ya mencionadas, existen otras variables que también se ha
comprobado tienen relacién con los TCA, como el apoyo social percibido, la agresividad,
ser 0o no adolescente, mujer etc (Cabrera, 2013). Este trabajo se centra en los estilos
parentales, sobreproteccién, ¢l apego y el trauma infantil, lo que conforman las

variables independientes del estudio.

Los estilos parentales y la familia son el 4mbito principal de desarrollo del ser
humano, donde se fraguan los primeros aprendizajes en relacién con la imagen corporal,

la comida o el aspecto fisico (Krug et al 2015).




Alberto Espina (1996), arroja luz sobre las familias de los pacientes con TCA. Los
padres de las anoréxicas presentan ciertas caracteristicas, aunque las investigaciones
obtienen resultados contradictorios, se pueden observar, mayor neuroticismo,
preocupacion por su propio cuerpo, preocupacion por el peso, tendencia a la depresion,
en estos padres. En otras investigaciones no encuentran diferencias en los padres de hijos
con anorexia nerviosa, aunque si, cierta tendencia a tener dificultades en tareas de
cumplimiento. expectativas de rol y comunicacion en las madres, ademas de un mayor

grado de obsesién en los padres.

Haciendo mencion del articulo de Espina (1996), se presenta una sinopsis sobre
la importancia de la variable independiente “estilos parentales”. Existen modelos que
explican las relaciones entre los miembros de la familia/ en la familia de hijas con
anorexia nerviosa, la teoria explicativa unidimensional, explica como estas son familias
de anoréxicas con el mismo tipo de interaccion. Desde el Modelo estructural, (Minuchin,
1975) se habla de “familia psicosomatogena™ describen que el desarrollo de una
enfermedad psicosomadtica se relaciona con un tipo de organizacién y funcionamiento
familiar (aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez, falta de resolucién de conflictos),
implicacidn del nifio en el conflicto parental (rodeo, triangulacion, coalicién estable) y la

vulnerabilidad fisiologica.

Selvini (1974) desde el Modelo comunicacional apunta que, etiolégicamente la
anorexia es el resultado de factores culturales occidentales y la modalidad organizativo-
evolutiva de las interacciones familiares. Las familias de anoréxicas son familias con
dificultades a la hora de comunicarse, especialmente a la hora de imponer los criterios de
relacidn, hay frecuente contradiccidn, existencia de alianzas y coaliciones negadas, nadie
asume responsabilidades cuando algo sale mal, los padres tienen una desilusion reciproca
que intentan ocultar, tienen una relacién simétrica en la que luchan por ser el padre mas
sacrificado para el/la paciente. La futura anoréxica puede ser de tipo A: muy unida a la
madre hasta que se da cuenta que la madre también se vuelca en el resto de los hermanos
lo que hace que se alie con el padre en contra de la madre. Tipo B: siempre ha sido la
favorita de su padre hasta que llega la adolescencia y la situacion se vuelve insostenible.
El juego familiar se desarrolla en 6 etapas en las que la anoréxica se da cuenta de que con

el sintoma puede recuperar el puesto perdido.




Por otro lado, desde el Modelo transgeneracional, White (1983), expone que la
familia de la anoréxica es un sistema de creencias, rigidamente constituido, que se
transmite de generacion en generacion. Se caracterizan por la lealtad a la familia extensa,
roles de género marcados, estereotipos de la mujer como sensible, tener el peso ideal,
cuidar a los demas, y la clarividencia. La individuacion y la resolucion de problemas es
dificil.

Desde la teoria explicativa Bidimensional, Strober y Yager (1985) hablan de

tamilias centripetas, en las que se da una excesiva cohesidn, falta de permisividad,
poca expresion emocional, y pobres contactos extrafamiliares y las familias centrifugas,
en las que se observa poca cohesion, fuerte conflictividad, miedo al abandono, excesiva
dependencia, falta de control y conflicto en la pareja.

Por iltimo, en la teoria Multidimensional, Garfinkel y Garner (1982), describen
que la familia no tiene una tipologia tnica, sino la existencia de factores predisponentes.

Muchos estudios estan mal disefiados o son especulaciones clinicas, no se ha
demostrado, tampoco que las caracteristicas que se han descrito sean las que causan el
trastorno.

Aunque esto no quita que estas caracteristicas puedan favorecer o dificultar la
recuperacion o tenerlas en cuenta para la intervencion.

Segin Guttman y Laporte (2006), existe evidencia de la relacion entre los TCA y
el estilo parental percibido.

Hay mayor percepcion de sobreproteccion y control en los padres, por parte de
adolescentes con problemas alimenticios. (McEwen y Flouri, 2009; Swanson et al., 2010).

Por su parte, otros estudios, afirman que hay una tendencia mayor en sujetos con
TCA a percibir que las pautas de crianza de sus padres eran de un menor cuidado que en
poblacién general (Canetti et al., 1997; Swanson et al., 2010).

La presente investigacion se basa en la percepcion por parte de los sujetos de
estilos parentales Optimo (alto cuidado, baja sobreproteccion), Ausente o débil (bajo
cuidado y baja sobreproteccion), Constreiido (alto cuidado y alta sobreproteccion),

Control sin afecto (bajo cuidado y alta sobreproteccion), basado en la teoria del Vinculo

de Bowlby. El Parental Bonding Instrument (P.B.I) computa la percepcién que tienen los
sujetos sobre la conducta y la actitud de sus padres en relacion con ellos, incluyendo la

infancia y la adolescencia. El PB. fue desarrollado por Gordon Parker, Hilary




Tupling y L.B. Brown en 1979, en la Universidad de New South Wales, Australia (Melis,
Davila, Ormeifio,Vera, Greppi, Gloger,2001).

Se selecciona este instrumento por haber mostrado buena confiabilidad segiin
autores como Gomez, Vallejo, Villada y Zambrano, 2010, durante mas de veinticinco
afios. Ademds de mostrar buenas caracteristicas estadisticas explicadas y desarrolladas en
el apartado del método.

Bowlby (1969/1982, 1979) advierte sobre la necesidad universal existente en el
ser humano de formar fuertes vinculos con un tercero. Esta necesidad es conocida como
apego, es innata y consiste en mantener la proximidad entre el nifio o nifia y su cuidador
o cuidadora primario. El principal objetivo es la supervivencia, ya que éste le brinda la
seguridad necesaria, sobre todo, en situaciones en las que existe amenaza, asegurando por
otro lado el éxito ante otras situaciones del entorno.

Ainswoth et al. (1978) hicieron una descripcion de los estilos de apego de la
infancia mientras que Main, Kaplan y Cassidy, (1985), describieron los estilos de apego
adulto.

Se describen 4 tipos de apego adulto:

1- Estilo de apego seguro-auténomo: Personas con capacidad de
comunicacidon sobre su mundo emocional, tienen una buena experiencia y
califican de satisfactorias sus relaciones de apego, afirman tener relaciones
basadas en la confianza y apoyo con sus familias y aceptan y agradecen sus

experiencias pasadas, aunque estas no hayan sido siempre satisfactorias.

2- Estilo de apego evitativo-devaluante: Son individuos que tienden a

no valorar adecuadamente sus relaciones de apego, no confian en sus familiares,
los recuerdos sobre su infancia son escasos y tienden a la idealizacion de los
mismos. Existe en estas personas un rechazo hacia sus figuras de apego, sienten
que son autosuficientes con alta independencia y con un alto control de sus

emociones

3- Estilo de apego ambivalente-preocupado: En estas personas, se da

una alta tendencia a tener preocupacion por sus seres queridos, y por el hecho de

poder ser abandonados en cualquier momento, tienden a la dependencia
9




emocional y no tener apenas autonomia. Sus recuerdos sobre figuras de apego

incluyen rechazo y resentimiento contra estas por ciertas experiencias pasadas.

4- Estilo de apego no resuelto/desorganizado: Mezclan todos los

estilos de apego sin tener ninguno en concreto, ni con ningtin orden o logica.

Desde distintos enfoques se considera el apego como un factor de riesgo comiin
para todas las patologias mentales, puesto que a través del apego se construye el patron
de relacién con uno mismo y con los demas. Sin embargo, hay poca informacidn sobre la
influencia del apego en los TCA, desde ahi se plantea la necesidad de estudiar la
prevalencia de uno u otro apego en las personas que padecen este trastorno.

Teniendo esta informacidn, se podrian orientar las terapias de forma personalizada
trabajando especificamente sobre las dificultades concretas de los y las pacientes. Por otro
lado, seria muy satisfactorio poder prevenir el establecimiento de un apego inseguro.

Betancourt, Guarin y Gempeler (2007), hacen una revision de las teorias de John
Bowlby, Donald Winnicott y Margaret Mahler, y cémo esto puede contribuir a la
aparicion de sintomas alimenticios. La alteracion del vinculo puede contribuir a ciertas
alteraciones en el desarrollo, una madre ansiosa, y en concreto ansiosa ante sus propios
habitos de alimentacidn, con sintomas anoréxicos durante el embarazo, o en los primeros
afios de crianza, no satisfecha con su propio cuerpo puede suponer factor que desencadene
un TCA, en la adolescencia del nifio.

Los patrones de conducta de las madres con hijos con sintomatologia de un TCA
se expresan desde la actitud hacia el embarazo, lactancia, horarios de la comida, su propia
percepcion de si mismas, su figura y peso y la manera de expresar sentimientos negativos.

Segiin Mabhler, en estas madres no se da el proceso de separacién e individuacion,
por lo que se generan problemas en el proceso de individuacion del nifio. En los TCA, se
observa una alteracion en este proceso de individuacion entre madre-hijo, se desarrolla
una diada simbiética que funciona de forma global, como un todo, no permitiendo la
autonomia de la hija. Estas pacientes, buscaran el sintoma restrictivo-purgativo, como
una salida poco adaptativa para lograr su propia individualidad, frente a una madre
absorbente a la que es dificil complacer. Esta construccién relacional crea una alteracion
en el funcionamiento mental y hace que los adolescentes busquen soluciones de

autonomia fisiolégica como muchos de los sintomas que se observan en los TCA.
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Por otro lado, la investigacion de Vega, Sanchez, Magali y Roitman (2011),
confirma las teorias existentes sobre la importancia del vinculo madre-hija y cémo esto,
supone un factor de riesgo para el desarrollo de un TCA en la adolescencia, en su
investigacion con 83 mujeres con un diagnéstico de TCA y 53 de grupo control. Los
resultados presentan una diferencia significativa entre el grupo experimental, mujeres con
un diagnéstico de TCA, frente al grupo control, en cuanto a tener un estilo de apego
evitativo o ambivalente resistente, frente al grupo control.

En los tltimos cinco afios, nos encontramos investigaciones que relacionan estilos
parentales y estilos de apego con padecer un TCA. En la investigacién de Borda, Asuero,
Avargues, Sanchez y Fernindez (2019), con una muestra de 168 mujeres que cumplian
los criterios de TCA, los resultados muestran que una buena calidez emocional percibida
del padre tiene un importante papel frente a una percepcion de rechazo de las madres,
afectando esto al desarrollo emocional y personal ademas de conductas relacionadas con

la enfermedad.

Por otro lado, Asuero, 2017 se encontrd que la percepcidn de los estilos parentales
disfuncionales estaba relacionada con el desarrollo personal (perfeccionismo, autoestima
e ineficacia). El estilo de escasa calidez emocional influy6 en cuanto a la sintomatologia
bulimica. Asimismo, se encontré que una percepcion de estilo de crianza de calor

emocional influia de forma positiva en el propdsito de recuperacion.

Losada, 2018 apunta, segtin su estudio a una prevalencia en la percepcién de un
estilo parental permisivo para las pacientes con anorexia y un estilo parental autoritario

para los sujetos con Bulimia.

Granero, 2017 observa diferencias significativas en ambos grupos en las
dimensiones de “Preocupacion familiar” (t = 8.89; p < ,01), “Interferencia de los padres”
(t = 6,28; p< 01), “Autosuficiencia y rencor contra los padres” (t=4.49; p=,00) y

“Traumatismo infantil” (t=247; p = 02).

Las experiencias traumaticas durante la infancia, muy relacionadas con el estilo
de apego inseguro, segin Rabito-Alcon, Baile, Unzeta, Pérez, Puente Garrido et al (2018)
son mas frecuentes en personas que después desarrollan algiin tipo de trastorno mental

como los TCA.
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Ademds, en un estudio de Psicosomadtica y Psiquiatria (2019), con el objetivo de
observar si habia una relacion entre padecer una enfermedad mental y un trauma infantil,
utilizaron el cuestionario Early Trauma Inventory en 125 pacientes y otros 125 sujetos
que componian el grupo control, se obtuvieron diferencias significativas en todas las
escalas, confirmando la relacion entre haber padecido un trauma infantil y padecer un

trastorno psiquidtrico en la edad adulta.

Mis concretamente en la investigacion de Rodriguez (2009) o de Losada (2013),
se relaciona haber vivido una experiencia traumatica durante la infancia con el desarrollo
de patologias alimentarias en la adolescencia o la adultez, es especial con abuso sexual

infantil.

Luque, (2017). En su disefio ex post facto prospectivo, observa la relacion entre
el estilo de apego y sintomatologia bulimica, en un estudio con 131 sujetos. Concluye,
que hay una prevalencia de un estilo de apego preocupado en los sujetos que presentaban

sintomatologia bulimica, frente al grupo control.

Garcia, Herreroy Jauregui-Lobera (2019) en un andlisis descriptivo, entrevistaron
a 30 sujetos con un diagnéstico de TCA, de 14-35 afios, y encuentran que el estilo de

apego inseguro fue significativamente mas frecuente.

La sobreproteccion entendida como diferentes comportamientos de los
progenitores que no permiten el desarrollo de la autonomia de sus hijos (Vallejo, Villada
y Zambrano, 2007). Aunque a lo largo de la introduccién se trata esta variable, tanto
dentro de la variable apego, como a la hora de describir los estilos parentales, es
interesante como en el estudio de Serrano, Cano, Fernandez, Postigo, Morena y Leal
(2015), con un grupo control de 127 y 196 diagnosticados con TCA, las personas con un

diagnostico de TCA, tenfan una mayor percepcién de sobreproteccion en sus padres.

En esta misma linea, encontramos como factor predisponente para padecer un
trastorno de la conducta alimentaria una sobreproteccién de las figuras de referencia en
los infantes en especial con las hijas (Vasquez, Angel, Moreno, Garcia y Calvo, 1998;

Marmo, 2014).
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Objetivos:

El objetivo general de esta investigacion es estudiar el comportamiento de las
variables tipo de Apego; (seguro-auténomo, evitativo-devaluante, ambivalente-

preocupado resuelto/desorganizado), Estilo Parental percibido; Optimo (alto cuidado,

baja sobreproteccidn), Ausente o débil (bajo cuidado y baja sobreproteccion),
Constreiiido, (alto cuidado y alta sobreproteccidon), Control sin afecto (bajo cuidado y alta
sobreproteccién), en personas diagnosticadas con un Trastorno de la conducta alimentaria

(TCA) frente a un grupo control.

Como objetivos secundarios, se estudia dentro del tipo de apego, el trauma infantil

y centrdndonos en el estilo parental percibido, la sobreproteccion.

Siguiendo lo anterior y basado en la revision de la literatura, se espera encontrar

que:
Hip 6tesis:

Hipotesis 1: Se esperard encontrar diferencias en la variable apego entre las

pacientes con TCA y el grupo control, siendo el apego seguro superior en el grupo control.

Hipotesis 2: Se esperara encontrar diferencias en la variable trauma infantil entre
las pacientes con TCA y el grupo control. Las pacientes con TCA presentaran

puntuaciones mas altas en trauma infantil frente al grupo control.

Hipotesis 3: Se esperard encontrar diferencias la variable estilos parentales
(materno y paterno) entre las pacientes con TCA y el grupo control siendo el estilo

parental 6ptimo superior en el grupo control.

Hipoétesis 4: Se esperard encontrar diferencias en la variable sobreproteccion
(materna y paterna) entre las pacientes con TCA y el grupo control, las pacientes con

TCA presentaran mayor sobreproteccion que el grupo control.
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METODO

Participantes:

La muestra estuvo compuesta por 27 participantes, 13 sujetos con diagndstico de
TCA y 14 participantes del grupo control, sus edades estaban comprendidas entre 19 y 34
afios (M =24.93, DT =3.,99). Las participantes que conformaron el grupo con TCA eran
pacientes del Centro de Psicoterapia Vinculo, situado en la Calle Magallanes en Madrid,
Espafia.

Los participantes que formaron el grupo control fueron contactados por redes
sociales. La participacion de ambos grupos fue voluntaria.

Los criterios de inclusion para la poblacién clinica fueron, tener un diagndstico
clinico por un profesional de la psicologia o la psiquiatria de Trastorno de la conducta
alimentaria, y ser mayor de 18 afios, en cuanto a los participantes del grupo control el
tinico criterio de inclusion fue no tener un TCA, u otro diagndstico psiquiatrico y ser
mayor de edad.

No se utilizaron criterios de exclusion. Tras la recogida de datos todas las
participantes de la poblacién clinica fueron mujeres, si fue un criterio de exclusion para
la poblacién general (ser hombre) para que los dos grupos fueran lo mas homogéneos

posible.

Instrumentos:

El instrumento utilizado en el presente estudio para la medida de la variable
independiente Estilos Parentales fue el Parental Bonding Instrument, PBI, desarrollado
por Parker, Tupling y Brown, 1979, de la Universidad de New South Wales, Australia,
adaptacion de Vallejo, Villada y Zambrano, 2007.

Es un cuestionario en el cual se miden dos dimensiones, la sobreproteccién y el
cuidado.

El Cuidado, desde la teoria del Vinculo de Bowlby, se entiende como la
preocupacion contra el rechazo y la indiferencia y la Sobreproteccion, entendida como
las conductas en contra de los estimulos de independencia del hijo o la hija. Se evalda lo
que estos hijos percibian de sus padres cuando tenfan 16 afios. Algunos {tems también
recogen informacion sobre momentos actuales

Sobre la base de estos factores, también se funda una tipologia de los vinculos

parentales percibidos:
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-Optimo: Alto cuidado, baja sobreproteccion. Padres que son percibidos con un
alto afecto empitico capaces de contener emocionalmente, ademds, de favorecer la

autonomia y la independencia del sujeto.

-Ausente: Bajo cuidado y baja sobreproteccién. Son padres que se perciben con
frialdad emotiva, negligencia ¢ indiferencia y al mismo tiempo favorecedores de la

autonomia y la independencia.

-Control sin afecto: Bajo cuidado y alta sobreproteccién. Los progenitores
presentan frialdad emocional, indiferencia y negligencia, por otro lado, son padres
percibidos como controladores, intrusivos, con excesivo contacto, con una prevencion de

la conducta auténoma y tendencia a infantilizar.

-Constrefiido: Alto cuidado y alta sobreproteccion. Presentan alta afectuosidad,
contencién emotiva, cercania y empatia, también control, intrusion, contacto excesivo y

prevencion de la conducta auténoma.
-Promedio: Cuando se obtiene la misma puntuacién en las dos escalas.

A estos estilos parentales se llega a través de las diferentes puntuaciones en las
escalas de Cuidado; afecto, cercania, empatia y contencién emocional (alto cuidado) y,

por otro lado, negligencia, indiferencia frialdad emocional (bajo cuidado).

La dimensién de Sobreproteccion se define como un alto control, intrusidn,
excesivo contacto, infantilizacién del sujeto, por parte de las figuras parentales, lo que

dificulta la autonomia del nifio o la nifia.

Los sujetos completan el cuestionario desde la percepcion que tienen hasta los 16
afios. Por lo que se considera una medida retrospectiva. El instrumento se responde
respecto al padre y a la madre por separado (Melis, Ddvila, Ormefio, Vera, Greppi y
Gloger, 2001).

El instrumento consta de veinticinco items, incluyendo trece para afecto-cuidado
y doce para control-sobreproteccion. Los ftems se punttian a través del método Likert.

Cada respuesta es puntuada en un rango de cero a tres, quedando la escala de
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Sobreproteccion con un maximo de 39 puntos, y un maximo de 36 puntos para la escala

de Cuidado.

Su tiempo de aplicacién es aproximadamente de 15 minutos, se corrige a través
de una plantilla, es clasificado como una prueba de comportamiento tipico de correccién
objetiva.

Se demostré alta confiabilidad a lo largo de numerosos articulos a nivel mundial
sobre el PBI, en los dltimos veinticinco afios. El estudio original obtuvo buenos
resultados, en cuanto a la consistencia interna y confiabilidad test-retest.

Se alcanzo un Alpha de Cronbach para afecto paterno de .89, para afecto materno
de .88, para control paterno de ,807 y para control materno de .85 en sujetos que acudian
a la universidad en Medellin (Gémez, Vallejo, Villada y Zambrano, 2010).

Para medir la variable independiente de apego, se utilizd la version reducida del
Cuestionario CaMir-R, adaptada al espaiiol, publicada en 2008 por Lacasa.

El CaMir fue creado en 1996 por Pierrehumbert y sus colaboradores Balluerka,
Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011.

Es un instrumento relativamente nuevo que mide las representaciones del apego y
el concepto que tiene el sujeto sobre el funcionamiento familiar.

La version original del CaMir, estd compuesto por setenta y dos items, se aplica
en dos etapas. En la versién reducida y adaptada, se compone de treinta y dos items que
se agrupan en siete factores distintos:

Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego (7 items)

Preocupacion familiar (6 items)

Interferencia de los padres (4 items)

Valor de la autoridad de los padres (3 items)

Permisividad parental (3 ftems)

Autosuficiencia y rencor contra los padres (4 items)

Traumatismo infantil (5 items) (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y
Pierrehumbert, 2011).

Las respuestas son contestadas en una escala de tipo Lickert, de cinco puntos,
siendo un cinco: “muy de acuerdo” y un uno: “muy en desacuerdo” con los {tems de la

escala.
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A través de este instrumento, se obtuvieron los datos sobre el grado de acuerdo y
desacuerdo que muestran los sujetos respecto a los siete factores pertenecientes al
concepto de apego.

Una puntuacion elevada en los factores uno y cuatro (entre cuatro y cincos)
indican apego seguro, mientras que una puntuacion elevada en los factores dos, tres,
cinco, seis y siete indicarfan un apego inseguro (Villalba, 2014).

El factor 1, denominado «Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de

apego», explica el 21,03% de la varianza ¢ incluye 7 items. Se refiere a como se percibe
en cuanto a la seguridad y confianza en de sus figuras de apego y cuando las necesita o
las ha necesitado.

El factor 2, designado «Preocupacion familiar», explica el 9,59% de la varianza y

estd formado por 6 items. Estos, hacen referencia a la ansiedad con la que los sujetos
perciben la separacion de sus seres queridos y su preocupacion actual por las figuras de
apego en el presente.

El factor 3 explica el 4,99% de la varianza e incluye 4 items. Se ha nombrado
«Interferencia de los padres» ya que se centra en el recuerdo de haber sido sobreprotegido

durante la infancia, haber sido un nifio o nifia con excesivo miedo y una alta preocupacion

a ser abandonado. Los factores 4 y 5, estan formados por 3 items cada uno, que explican
un 5,45% y un 4,51% de la varianza, son conocidos como «Valor de la autoridad de los
padres» y «Permisividad parental», respectivamente. El primero, hace referencia a la
evaluacion positiva respecto a valores familiares de jerarquia y autoridad, el segundo,
apunta recuerdos de no haber tenido limites ni una guia parental durante la infancia

El factor 6, «Autosuficiencia y rencor contra los padres», expone el 3,57% de la
varianza y contiene 4 {tems, describen el rechazo hacia los sentimientos de dependencia
y reciprocidad afectiva y el rencor hacia los seres queridos. Por tltimo, el factor 7 contiene
5 items que explican el 3,.83% de la varianza. denominado «Traumatismo infantil» hace
referencia a los recuerdos de sentir que sus figuras de apego en la infancia no estaban
disponibles, y que resultaban amenazantes y violentas.

Las dimensiones 2, 4 y 6 estin centradas en el presente de los sujetos, las
dimensiones 3,5 y 7 en el pasado y la dimensién 1 contiene items tanto del presente como

al pasado.
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Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrechumbert, 2011, en su investigacion
sobre propiedades psicométricas del Camir-R, obtuvieron para muestra espafola un

Alpha de Cronbach de entre 65 y ,85.

Procedimiento:

Ambos cuestionarios fueron administrados en el Centro de Psicoterapia Vinculo,
durante el mes de diciembre de 2019 y el mes de enero de 2020.

Para la autorizacion de las pruebas en este centro se explico de forma detallada
los objetivos, hipétesis, finalidad e importancia de esta investigacién a las dos socias del
Centro de Psicoterapia Vinculo. Pasando antes por la aprobacion de la direccién del
master de la Universidad Pontificia Comillas.

En el caso de la poblacidon que conformé el grupo control se administré a través
de Google Forms por redes sociales.

Ambos instrumentos se pasaron de forma voluntaria, informando previamente a
los participantes sobre los objetivos de la investigacidn, se les proporcioné un documento
de confidencialidad, garantizando su anonimato.

La duracién total de las pruebas fue aproximadamente treinta minutos.

Analisis Estadisticos:

Los andlisis del estudio se han desarrollado con el programa estadistico IBM SPSS
version 22.

Se realizaron anilisis descriptivos para las variables sociodemograficas.

La prueba estadistica utilizada para evaluar las diferencias de estilo de apego y
estilo parental percibido, la presencia de trauma infantil y la sobreproteccion por parte de
los padres entre el grupo control y la poblacion clinica fue la prueba Ji-Cuadrado de
Pearson para las variables cualitativas, ya que tras realizar la prueba de Shapiro-wilk no

cumplia el supuesto de normalidad.
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RESULTADOS

Previo a hacer los analisis estadisticos, se realizo el calculo de la media (M =
24.93) y la desviacion tipica (3,99) de la edad de los sujetos que componen la muestra (N
=2 7), la relacion con los padres (1-10) la muestra obtuvo una media de (M =7,35) y una
desviacion (1,753).

Asimismo, se realizaron los calculos del porcentaje de sujetos que componian el
grupo control (51,9%) y el grupo de pacientes con TCA (48,1%). Este grupo de pacientes
con TCA, llevaba una media de (M = 5,108) afios diagnosticadas de TCA por un
profesional de la psicologia o la psiquiatria con una desviacién tipica de (4,3196). Una
media (M = 4,185) de afios en tratamiento psicolégico con una desviacion tipica de
(3,1546).

Una vez descritas las caracteristicas de la muestra (N = 27), para observar si
existen diferencias estadisticamente significativas, ente las variables objeto de estudio, en
funcién de pertenecer al grupo control o de pacientes con TCA, Ji-Cuadrado fue la prueba
aplicada.

Como se muestra en la tabla 2 la prueba de Ji Cuadrado indica que si existen
diferencias estadisticamente significativas en la variable apego, entre las pacientes con
TCA y el grupo control siendo apego seguro superior en el grupo control, (x> = 6,772, p
=,034), es decir, hay mas gente con apego seguro en poblacion general de 1a que deberia
haber si el apego y el tipo de poblacién fuesen independientes como indican los residuos
corregidos (2,2). También se podria decir que la gente con TCA no suele tener un estilo
de apego seguro, hay menos gente de apego seguro en el grupo de TCA de los que deberia
haber si el tener o no en un TCA, fuese independiente con el estilo de apego (-2,2) segiin

los residuos corregidos.

No se puede afirmar que existan diferencias estadisticamente significativas en la
variable trauma infantil entre la poblacin control y las pacientes con TCA (3 = 3,033%,
p = 082), aunque parece relevante mencionar que hay un mayor nimero de pacientes con

TCA que punttan en tener trauma infantil respecto a al grupo control (tabla 2).

Por otro lado, si encontramos evidencia en cuanto a la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la variable estilos parentales entre las pacientes con
TCA y el grupo control, siendo el estilo parental 6ptimo superior en el grupo control en

el caso del estilo parental paterno ()(2 = 6,643, p = 036), es decir, hay mds gente con
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estilo parental percibido en la figura paterna como 6ptimo en poblacién general de la que
deberia haber si el estilo parental percibido en la figura paterna y el tipo de poblacién
fuesen independientes, como apuntan los residuos corregidos (2,4). Ademds, como indica
la tabla 2, hay mas gente con estilo parental percibido en la figura paterna como control
sin afecto en las pacientes con TCA, de la que deberia haber si el estilo parental percibido
en la figura paterna y el tipo de poblacion fuesen independientes, como nos indican los

residuos corregidos (2,2).

Sin embargo, como también se registra en la tabla 2, no hay evidencia para decir
que suceda lo mismo en el caso del estilo parental percibido en la madre (x> = 3,953%, p

=.267).

Por iltimo, con el objetivo de observar si existen diferencias estadisticamente
significativas en la variable sobreproteccién (materna y paterna), entre las pacientes con
TCA y el grupo control, esperando que las pacientes con TCA presentaran mayor
sobreproteccion que el grupo control. A través de la prueba de Ji-Cuadrado recogida en
la tabla 2 se evidencia que no existen diferencias estadisticamente significativas en el caso
de la madre (7(_2 = 0,022% p= .883), pero si en el caso del padre (x2 = 5,040 p = ,025)
aunque no en la direccidn esperada, es decir, hay mas gente con sobreproteccion en la
figura paterna en poblacién general de la que deberia haber, si la sobreproteccién en la
figura paterna y el tipo de poblacién fuesen independientes como apuntan los residuos

corregidos (2,2).
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Tabla 2 Pruebas Ji-
Cuadrado

TCA (si-no)-Estilo
de apego

TCA (si-no)-Trauma
infantil

TCA (si-no)-Estilo
parental M

TCA (si-no)-Estilo
parental P

TCA (si-no)-
Sobreproteccion M

TCA (si-no)-

Sobreproteccién P

X2 gl
6.772% 2
30332 1
3,053 3
6.,643" 2
0,022° 1
5.040° 1

034

082

267

036

,883

025

p <005
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DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion, era estudiar como se comportan
las variables Estilos parentales; Optimo (alto cuidado, baja sobreproteccion), Ausente o
débil (bajo cuidado y baja sobreproteccion), Constrefiido, (alto cuidado y alta
sobreproteccion), Control sin afecto (bajo cuidado y alta sobreproteccion), y el tipo de
Apego (seguro-auténomo, evitativo-devaluante, ambivalente, desorganizado) y en
personas con un diagnéstico de trastorno de la conducta alimentaria (TCA), frente a un
grupo control.

Como objetivos secundarios, se estudia dentro del tipo de apego, el trauma infantil

y centrdndonos en el estilo parental percibido, la sobreproteccion.

De forma global, el estudio si parece reflejar una relacion entre las variables
estudiadas y padecer o no un TCA, como encontramos en la literatura en diferentes
investigaciones (Canetti et al., 1997; Swanson et al., 2010; Asuero, 2017; Vega, Sanchez,
Magali y Roitman, 2011; Garcia, Herreroy Jauregui-Lobera 2019; Borda, Asuero,
Avargues, Sdanchez y Ferndndez 2019).

Mads concretamente, en los resultados se observé que si habia diferencias
significativas en la variable Apego en funcion del padecimiento o no de un TCA. El tipo
de vinculacion que se establece en la infancia con las figuras de apego, cuyo principal
objetivo es la supervivencia, sentirse seguro ante las situaciones de amenaza y tener la
suficiente seguridad para explorar el mundo exterior, luego se refleja en como se relaciona
el ser humano en la edad adulta. En el grupo control, personas sin diagndstico, habia n
mayor nimero de personas con un apego seguro, personas que se caracterizan por poder
expresarse emocionalmente de forma saludable, confian en ellos mismos y en el otro. Por
otro lado, el apego inseguro fue el mas encontrado entre las pacientes con un TCA, lo que
coincide con la conclusién de Garcia, Herreroy Jauregui-Lobera (2019) en un andlisis
descriptivo con una muestra similar a la del presente estudio.

En particular, se observé un estilo de apego evitativo en pacientes con TCA, que
se caracteriza por no confiar en los demds, ser autosuficientes ¢ independientes y con
mucho control sobre su mundo emocional. Esto concuerda con la investigacién de Vega,
Sanchez, Magali y Roitman (2011), las mujeres con un TCA en su estudio obtuvieron un
apego evitativo o preocupado frente al grupo control. Estas mujeres también mostraban
un control sobre su mundo emocional, en coherencia con la descripcion que da Calvo

(2010), sobre los TCA, estas personas a través del control de la comida intentan manejar
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sus dificultades a la hora de regular sus emociones, dandoles una falsa ilusién del control
de las mismas.

No es posible afirmar que haber sufrido durante la infancia una experiencia
traumadtica se relacione con padecer un TCA, ya que los resultados obtenidos en el
presente estudio no fueron significativos, sin embargo, cabe mencionar que si hay mayor
grado de trauma infantil en las pacientes con TCA que en el grupo formado por personas
sin un diagnéstico de TCA. Por lo tanto, aunque estadisticamente no se pueda afirmar los
resultados si indican que habria mayor ntimero de personas que han sufrido durante su
infancia experiencias traumaticas, lo que concluyen también estudios como el de Granero,
2017 o estudio de Psicosomdtica y Psiquiatria (2019) en los que si se obtuvieron
resultados significativos en personas que padecian un trastorno psiquidtrico y mds
concretamente en TCA (Rodriguez, 2009; Losada 2013). En el presente caso, no haber
encontrado diferencias significativas pudo deberse al nimero reducido de items que
miden esta variable, en la version reducida del Cami-R, seria interesante poder ampliar la
medida de esta variable con otros instrumentos que miden trauma infantil como el Child
Behaviour Check List (Achebanch, y Rescorla 2001) o complementdndolo con pruebas
proyectivas y una entrevista, seria pertinente replicar este estudio midiendo el trauma
infantil con los recursos mencionados.

Siguiendo en esta linea tampoco se puede afirmar que haya diferencias entre el
estilo parental percibido en la madre, en pacientes con un TCA frente al grupo control,
pero si se obtuvieron diferencias significativas en el caso del estilo parental percibido en
el padre, siendo mas acusado un estilo parental paterno 6ptimo en las mujeres del grupo
control. En el caso de las pacientes con TCA, el estilo parental que predomina es de
“control sin afecto”, es decir, estos padres se caracterizan por una mayor frialdad
emocional, 0 no estar muy presentes en el cuidado y educacion de sus hijos o hijas,
ademas de ser percibidos como excesivamente controladores, dificultando asi, la
autonomia y tendiendo a la infantilizacion de sus hijos o hijas. Esta conclusion coincide
con la idea de que las personas con TCA suelen mostrarse mas infantiles a nivel
emocional, se quedan ancladas en el comportamiento adolescente como afirma Lazaro
(2003). También parece ser coherente con el tipo de familia que describe Strober y Yager
(1985), desde la teoria explicativa bidimensional, en las que algunas de las caracteristicas
comunes son la falta de permisividad y una baja expresion emocional por parte de los

progenitores.
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Algunas de las preguntas de los instrumentos utilizados son confusas, lo que ha
podido ser otra limitacion, como en el PBI la pregunta 18 “no hablaba mucho conmigo”
o la pregunta 24 “no me alababa™ en la que algunos sujetos consideraban que eran poco
matizables ya que las respuestas eran 3 = Siempre pasaba, 2 = Algunas veces pasaba, 1 =
Rara vez pasaba y 0 = Nunca pasaba, pudiendo haber influido en la respuesta de los
sujetos y por ende en los resultados. Este tipo de respuesta con opciones restringidas
también puede haber supuesto una limitacion, que se podria ampliar con una entrevista
en la futura replicacion del estudio.

Por iltimo, hay diferencias en cuanto a la sobreprotecciéon entre los grupos,
contrario a lo que se esperaba por lo observado en la literatura, encontrando mayores
niveles de sobreproteccion percibida en los padres de las mujeres del grupo control frente
a las pacientes con TCA. De nuevo, en cuanto a la sobreprotecciéon percibida en las
madres, no se pueden asumir diferencias. Esto puede deberse a la falta de muestra tanto
en el grupo control como en el de pacientes con TCA, o el hecho de no haber tenido en
cuenta la posibilidad de padecer algtin trastorno psiquidtrico, solo se pedia como criterio
de inclusion, para el grupo control no tener un diagndstico de TCA.

Los resultados obtenidos respecto a las madres no concuerdan con lo estudiado en
la literatura, esto puede deberse, entre otras cosas, a estas diferencias innatas y naturales
que se han presupuesto como comportamientos o rasgos de personalidad tipicos por ser
hombre o mujer. Esto ha sucedido a lo largo de la investigacién psicoldgica y psiquidtrica
durante décadas, influyendo en cémo se han estudiado por tanto los trastornos
psiquidtricos, incluyendo los TCA, y en especial presuponer en la mujer la
responsabilidad en el cuidado y la vinculacidn con los hijos como explica Polo (2014).
Lo que podria incurrir en la culpabilizacién de la figura materna frente a la paterna en la
presencia de patologia en los hijos. Por lo que se propone para futuras investigaciones,
hacer hincapié en el papel y el rol del padre en los TCA.

Es posible que la mirada de género que esta impregnando a la sociedad en auge
haya podido influir a la hora de responder a los cuestionarios y también en los

tratamientos de las pacientes con TCA.

Asimismo, el tamaiio de la muestra (N = 27), ha podido influir tanto en los andlisis
estadisticos como en los resultados que se han obtenido, por la dificultad que implica
encontrar muestra clinica con diagnéstico de TCA, seria interesante poder replicar este

mismo estudio con una muestra mas amplia.
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Sefialar que en este estudio no se ha distinguido entre el tipo de TCA. Segiin
algunos autores si encuentran diferencias en las caracteristicas de los diferentes tipos de
TCA (Davies, Schmidt, Swan y Tchanturia, 2012 ) Otros autores como Fairburn (2003
como se cité en Chorot, Sandin y Valiente, 2012) comparten la vision de que estos
trastornos coinciden en un gran niimero de caracteristicas comunes, como la preocupacion
por el cuerpo, un manejo disfuncional de las emociones o baja autoestima entre otros, y
que los sintomas por tanto, son una oscilacién entre un extremo y otro, la anorexia en el
polo restrictivo y el atracén su polo opuesto. Ademds, no parece haber diferencias en
como se tratan las diferentes tipologias de TCA. Es por ello que se opté por no diferenciar
en tipologia y agrupar a las pacientes por el diagndstico general de trastorno de la
conducta alimentaria. Sin embargo, seria interesante tener en cuenta las distintas
tipologias y comprobar cémo se comportan.

Es importante, a raiz de los resultados, tener en cuenta el estilo de apego a la hora
de evaluar y abordar los TCA. Trabajar en profundidad cémo los pacientes se vinculan,
con el objetivo de lograr relaciones mds saludables desde un apego seguro. Se podria
avanzar en proyectos de prevencion y educacion, como se lleva a cabo desde la
Universidad Pontificia de Comillas, en el Instituto de la Familia, con el proyecto de
“Primera Alianza” (Pitillas, Berastegui y Halty) de proteccion del menor. Lo mismo
sucede con los estilos parentales, teniendo en cuenta estas variables y su evaluacion,
podria dar lugar a mejorar la orientacidn y el trabajo clinico. También podria resultar de
gran utilidad introducirlo en escuelas de padres, charlas informativas y de psicoeducacion
en los colegios y guarderias, con el fin de prevenir el apego inseguro y los estilos
parentales negativos, Asi como la importancia de permitir la autonomia en presencia de
afecto, para que los hijos puedan crecer de forma saludable, desarrollando sus propios
estilos de afrontamiento y herramientas que en la adolescencia les permitirin madurar a
través del proceso de diferenciacion. Sin perder de vista que tanto el estilo de apego como
los estilos parentales estin relacionadas con factores de riesgo para el desarrollo en la
adolescencia y la adultez de trastornos psiquidtricos como los TCA (McEwen y Flouri,

2009; Swanson et al., 2010; Vega, Sanchez, Magali y Roitman 2011).

De esta manera como se mencionaba anteriormente seria interesante repetir esta
investigacion teniendo en cuenta cuestiones de género, para obtener mds bibliografia
sobre como influye en los trastornos de la conducta alimentaria el papel del padre. Y con

esta informacion poder incluirlo en los tratamientos sobre todo desde enfoques con una
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orientacion familiar sistémica. También serfa interesante incluir varones y hacer estudios
con una muestra heterogénea en los estudios de TCA ya que como recuerdan  algunos
autores, en Espafia hay un aumento de entre el 5 y el 10% de hombres que padecen un

TCA (Javaras et al, 2015; Strother& Tuberville, 2012).

A modo de conclusién, se podria decir que pese al gran nimero de limitaciones la
investigacion arroja luz sobre algunas caracteristicas importantes de la poblacion que
padece un TCA, como la predominancia de un apego inseguro y un estilo parental
negativo frente a la poblacidn general. Esta informacion es importante para seguir
avanzando en la investigacion sobre esta problematica en auge, y para mejorar el abordaje

complejo que requieren los TCA.
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