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El papel de la madre en los trastornos
de la conducta alimentaria:
una perspectiva psicosocial

The role of the mother in eating disorders:
A psychosocial perspective
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RESUMEN

Se presenta una revision de la literatura publicada acerca del papel de la madre en los trastornos de
la conducta alimentaria desde una perspectiva psicosocial. Los trastornos de la conducta alimenta-
ria, como la anorexia y bulimia nerviosas y el trastorno por atracon, son patologias psiquidtricas in-
fluidas por factores genéticos, psicologicos, sociales y ambientales. En el contexto familiar, resulta
necesario precisar el papel que juega la madre en relacién con el desarrollo y mantenimiento de
conductas alimentarias desadaptadas y de la insatisfaccion corporal, caracteristicas presentes en di-
chos trastornos. En el presente estudio se aborda la obesidad en las madres, sus dietas restrictivas,
su insistencia para que sus hijas pierdan o controlen su peso, la importancia que conceden a la apa-
riencia y a la figura corporal ideal de la sociedad, sus conductas alimentarias compulsivas y las res-
tricciones que ejercen sobre la alimentacion de los hijos, todo lo cual son factores de riesgo para el
desarrollo de conductas alimentarias desadaptadas, insatisfaccion corporal y alteraciones en las
sensaciones de hambre-saciedad en los hijos.
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ABSTRACT

A review of published literature on the role of the mother in developing eating disorders is pre-
sented, from a psychosocial perspective. Eating disorders, such as anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa and binge eating disorder, are psychiatric pathologies influenced by genetic, psychological,
social and environmental factors. Within the family context, it is necessary to clarify the role of
the mother in relation to the development and maintenance of maladaptive eating behaviors and
body dissatisfaction, frequently present in these disorders. Findings analyses suggest that the
main risk factors for the development of maladaptive eating behaviors include: presence of
obesity in the mother, restrictive dieting, persuading their daughters to lose or control their
weight, excessive importance by mothers to body appearance and shape determined by society,
compulsive eating, restrictions by mothers on their daughters eating behavior, psychopathology
and the presence of an eating disorder in the mother. These factors also acted as likely predic-
tors of dissatisfaction and altered hunger-satiety sensations in their children.

Key words: Mother; Anorexia; Bulimia; Eating behavior; Psychopathology.
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1 objetivo del presente estudio fue llevar a

cabo una revision de la literatura publicada

sobre el papel de la madre en el desarrollo

o mantenimiento de los trastornos de la conducta

alimentaria, o TCA, lo que es de suma importancia

para comprender estas complejas patologias ya que

la naturaleza de los cuidados proporcionados por

las madres a sus hijos durante su crecimiento es

fundamental en su salud mental futura. Desde una

perspectiva psicosocial, se pretende con esta explo-

racion comprender y establecer si las conductas o

actitudes de las madres se relacionan con las alte-
raciones en la conducta alimentaria de los hijos.

Los TCA son patologias psiquiatricas que afec-

tan principalmente a mujeres jovenes (American Psy-

chiatric Association [APA], 2002). Se manifiestan
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como alteraciones especificas y severas en la inges-
ta de los alimentos, y se caracterizan porque quien
las sufre deja de comer, come en exceso o utiliza
conductas compensatorias inapropiadas acompa-
nadas de insatisfaccion corporal. Este grupo de en-
fermedades es complejo y engloba una serie de en-
tidades patologicas que, aunque comparten ciertos
atributos, varian enormemente en cuanto a Sus €x-
presiones fisicas, psicologicas y conductuales (Fas-
sino, Daga, Pierd y Delsedime, 2007).

Los TCA mas conocidos son la anorexia ner-
viosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastor-
no por atracon (TA). Los criterios definidos por el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-1V-TR) (APA, 2002) se mues-
tran en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria segiin el DSM-IV-TR.

Anorexia nerviosa

a. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerando la edad y
la talla (por ejemplo, pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85% del esperable, o fracaso en con-
seguir al aumento de peso normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal
inferior al 85% del peso esperable).

b. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso normal.

c. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia en la autoeva-
luacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

d. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos mens-
truales consecutivos (se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen
unicamente con tratamientos hormonales, por ejemplo, con la administracion de estrogenos).

Especificar el tipo:

* Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a atracones
0 a purgas (por ejemplo, provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas). La pérdi-
da de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso.

* Tipo compulsivo/purgativo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre regularmente a
atracones o a purgas (por ejemplo, provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).
Existen algunos casos que no presentan atracones, pero que recurren a purgas, incluso después de ingerir
pequeiias cantidades de comida.

Bulimia nerviosa

a. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

1. Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en un periodo de dos horas) en cantidad
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas cir-
cunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo, sensacion de no poder parar de
comer o no poder controlar el tipo o cantidad que se esta ingiriendo).

b. Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con el fin de no ganar peso, como
provocacion del vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos, ayuno o ejercicio
excesivo.

c. Los atracones y conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos veces
a la semana y durante un periodo de tres meses.

d. La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.

e. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Continua. ..
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Especificar el tipo:

*Tipo purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca regularmente el vomito o
usa laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.

*Tipo no purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea otras conductas compensa-
torias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recure regularmente a provocarse el vomito
ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Trastorno por atracén

a. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

1. Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en un periodo de dos horas) en cantidad
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas cir-
cunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo, sensacion de no poder parar de
comer o no poder controlar el tipo o cantidad que se esta ingiriendo).

b. Los atracones se asocian con tres o mas de estos sintomas: ingerir alimentos mucho mas rapidamente de lo
normal, comer hasta sentirse desagradablemente satisfecho, ingerir grandes cantidades de alimento a pesar de
no tener hambre, comer a solas para esconder su voracidad, sentirse a disgusto con uno mismo, sentir depre-
sioén o gran culpa después del atracon, sentir un profundo malestar al recordar los atracones.

c. Los atracones tienen lugar, como media, al menos dos dias a la semana durante seis meses.

*Nota: El método para determinar la frecuencia difiere del empleado en el diagndstico de la BN; futuros
trabajos de investigacion aclararan si el mejor método para establecer un umbral de frecuencia debe basar-
se en la cuantificacion de los dias en que hay atracones o en la cuantificacion de su niimero.

d. El atracon no se asocia con estrategias compensatorias inadecuadas (por ejemplo, purgas, ayuno, ejercicio
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fisico excesivo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de AN o BN.

Fuente: American Psychiatric Association, 2002, pp. 659-660, 665 y 877-878.

La etiologia es multifactorial, y dentro de los fac-
tores de riesgo que se deben considerar se encuen-
tran la historia familiar de TCA y obesidad, la pre-
sencia de alguna enfermedad afectiva o de alcoho-
lismo en primer grado de consanguinidad, los ras-
gos de perfeccionismo en la personalidad, una baja
autoestima, la falta de satisfaccion con la imagen
corporal, una historia de dietas excesivas, con omi-
sion frecuente de comidas, y el ejercicio compul-
sivo o el desempefio de algunas actividades de alta
exigencia en la figura corporal y la apariencia fisica
(Gomez-Peresmitré, Saucedo y Unikel, 2001; Ro-
me, Amuerman, Rosen y cols., 2003).
Especificamente, muchos estudios familiares
han demostrado que son patologias influidas por
factores genéticos, psicologicos y ambientales (Bu-
lik, 2005; Field, Javaras, Aneja y cols., 2008). En
el contexto familiar, los intentos de los padres por
controlar su propia conducta alimentaria y la de
sus hijos interactiian reciprocamente con las pre-
disposiciones genéticas que determinan las dife-
rencias individuales. Debido a que en la familia
la conducta de cada individuo esta relacionada con
la de los otros, los cambios favorables o desfavo-

rables en el miembro de la familia identificado co-
mo “enfermo” ejercen efectos sobre la salud psico-
logica y fisica de la familia completa (Birch y Da-
vison, 2001).

Minuchin (1989) demostrd que cierto tipo de
organizacion y funcionamiento familiar conduce
en concreto a la apariciéon y mantenimiento de los
TCA. Los miembros de este tipo de familias estan
atrapados en patrones de interaccion familiar en
los que los sintomas de la hija con TCA desempe-
fian un papel central que evita tener que abordar el
verdadero conflicto subyacente, y asi el TCA man-
tiene en cierta forma el precario equilibrio fami-
liar. Esta familia “psicosomatica” se caracteriza por
una estructura de elevada implicacion interperso-
nal, sobreprotectora, rigida y que evita conflictos
(Minuchin, 1989). Bruch (1982) afirma que aun-
que se manifieste de muy diferentes modos, el de-
fecto reside en la interaccion intima de la relacion
temprana entre el nifio y sus padres.

Algunos estudios de los aspectos familiares
se centran en el andlisis del vinculo y el papel ma-
terno. Las madres son descritas de un modo que
puede ser contradictorio. Por un lado, aparecen
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como personajes fuertes, rigidos, dominantes, pero
al mismo tiempo poco célidos. Por otro lado, se
revela la importancia de manifestaciones de tipo
depresivas en un alto porcentaje de ellas, donde las
amenazas y tentativas de suicidio aparecen en mas
de 60%. Asimismo, Campbell (1986) indica que en
los primeros afios de desarrollo evolutivo —especi-
ficamente en el periodo de lactancia— este estado
depresivo materno impide la empatia necesaria en-
tre la nifia y su madre.

Segin Gomez (1996), existen tres puntos que
resultan fundamentales en la génesis de los TCA.
En primer lugar, el rechazo por parte de la adoles-
cente a su propia sexualidad y a los cambios que
acontecen en su cuerpo durante la pubertad, muy
especialmente a la aparicion de la menstruacion; en
segundo término, el rechazo hacia la figura mater-
na (“Por nada del mundo quisiera ser como ella”),
y por ultimo el rechazo al papel nutricio de la mu-
jer, esto es, rechazo de la madre como dispensa-
dora de alimento y de lo que esto simboliza.

Las dificultades que surjan tempranamente
en el vinculo materno-filial pueden contribuir a ge-
nerar serias alteraciones en el desarrollo, esto au-
nado al hecho de que diversos autores han demos-
trado que la psicopatologia de la madre se asocia
con el desarrollo de conductas alimentarias anor-
males en sus hijos (Birch y Davison, 2001; Bulik,
Reba, Siega-Riz y Reichborn-Kiennerud, 2005;
Field, 2001; Fulkerson, 2002; McCabe y Ricciar-
delli, 2005), lo que podria desencadenar TCA.

La influencia de las madres sobre la conduc-
ta alimentaria de sus hijas puede provenir del mo-
delamiento, de la importancia que dan a la aparien-
cia y a la conducta alimentaria, o bien de la per-
suasion que estas llevan a cabo para que sus hijas
pierdan o controlen su peso (Rodgers y Chabrol,
2009).

La obesidad en la madre

Rome, Amuerman, Rosen y cols. (2003) recono-
cen que la obesidad en la madre es uno de los prin-
cipales factores de riesgo para que alguno de los
hijos desarrolle TCA. Asimismo, Strauss y Knight
(1999) encuentran que la obesidad en la madre es
el predictor mas significativo de la obesidad de los
nifios. No solo la obesidad determina las conduc-
tas en la madre, sino también el miedo de ser o de
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convertirse en obesas hace que se encuentren mas
preocupadas por el peso de sus hijos, lo cual pue-
de condicionar la restriccion en su alimentacion
(Jaffe y Worobey, 2006).

La madre que hace dieta

Pike y Rodin (1991), en un estudio ya clasico, ha-
llaron que las madres de hijas con TCA llevaban
preocupadas mas tiempo por las dietas y tenian mas
conductas alimentarias anormales que las demas
madres, a pesar de que no eran diferentes en el pro-
medio de indice de masa corporal (IMC) y de que
no querian perder mas peso.

Algunos autores han encontrado una relacion
entre la dieta por parte de las madres y su restric-
cion en el nifio (Field, Camargo, Taylor y cols.,
2001; Hill y Pallin, 1998; Hill, Weaver y Blundell,
1990; Ruther y Richman, 1993; Smolak, Levine y
Schermer, 1999). Ademas, otros autores han con-
cluido que la dieta que la madre hace es un buen
predictor de un mayor control en la comida de los
hijos (Birch y Fisher, 2000; Tiggemann y Lowes,
2002). Aunado a lo anterior, Fulkerson, McGuire,
Neumark-Sztainer y cols. (2002) demostraron que
el que las madres hicieran dieta se asociaba con
una mayor preocupacion por el peso de sus hijos
adolescentes. Cuando ademas las madres exigian a
sus hijos a hacer dieta, estos a su vez hacian mas
dietas, presentaban periodos alternados de atraco-
nes y ayunos y se saltaban comidas, incluso des-
pués de ajustarse al IMC. Estas madres que exigian
a sus hijos a hacer dieta tenian mayor peso y ten-
dian a ver a sus hijos con sobrepeso, a pesar de que
43% de los adolescentes hombres y 46% de las
adolescentes mujeres tenian un peso normal al mo-
mento del estudio.

La preocupacion de la madre por el peso
y la figura corporal

Anschutz, Kanters, Van Strien, Vermulst y Engels
(2008), en un estudio con nifios en edad escolar,
hallaron que cuando las madres de estos estaban
mas preocupadas por su peso corporal, sufrian una
mayor restriccion alimentaria, pero que cuando los
alentaban a ser delgados, se restringian mas y mos-
traban una mayor insatisfaccion corporal, indepen-
dientemente del género. Esto puede tener que ver
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con el reforzamiento verbal més que con el mode-
lamiento; es decir, la preocupacion de la madre por
el peso puede llevarla a alentar a sus hijos a ser
delgados, independientemente de su IMC, por lo que
se puede encontrar a hijos de peso normal con res-
tricciones alimentarias e insatisfaccion corporal
(Anschutz y cols., 2008).

En cuanto a la preocupacion de la madre por
que la figura corporal se parezca al ideal aceptado
socialmente y haga un considerable esfuerzo por
parecerse a dicha figura ideal, se ha demostrado el
desarrollo de inquietudes en los hijos por el peso y
por hacer dietas constantemente. Esto sugiere que
los nifios que perciben que sus madres intentan
frecuentemente perder peso son mas propensos a
convertirse en personas preocupadas por el peso
(nifios) o a hacer dietas constantemente (nifias), lo
que apoya la hipotesis de que el papel que desem-
pefian las madres en la transmision de los valores
culturales acerca del peso y la figura ideal es vital
(Field y cols., 2001).

En su modelo, Francis y Birch (2005) sugie-
ren que es mas probable que las madres que tie-
nen preocupaciones significativas sobre su alimen-
tacion y su imagen corporal den a sus hijas una
retroalimentacion negativa al respecto. Cooley, To-
ray, Wang y Valdez (2008) han demostrado que las
madres con mas sintomas alimentarios anormales
y una mayor insatisfacciéon con la imagen corpo-
ral de sus hijas hacian que estas estuvieran tam-
bién insatisfechas, pero dicha relacion se encontro
solo cuando las madres les proporcionaban retroa-
limentacion negativa acerca de su figura y su ali-
mentacion. En ausencia de esta retroalimentacion,
la desaprobacion de la madre de su propia alimen-
tacion y la de la hija no se relaciond con la insatis-
faccion corporal de esta tltima. Una posible expli-
cacion es que la madre que hace méas comentarios
negativos a su hija puede ser mas abierta en cuan-
to a sus propias conductas y actitudes, y a través de
estos comentarios puede ilustrar sus propios pen-
samientos y actitudes.

Pike y Rodin (1991) encontraron también que
las madres de hijas con TCA ejercian mayor pre-
sion en estas para ser delgadas, siendo mas criticas
con las hijas que con ellas mismas. No creian que
sus hijas necesitaran perder mas peso que sus pa-
res, sino perder mas peso de lo que las propias hi-
jas pensaban. Al querer que sus hijas fueran mas

delgadas, las consideraban menos atractivas que lo
que las propias hijas suponian de ellas mismas.

Finalmente, Evans y Le Grange (1995) encon-
traron una fuerte asociacion entre el grado de insa-
tisfaccion de las nifias con su cuerpo y la de la ma-
dre con su propio peso y forma. Esta observacion
indica que las madres efectivamente comunican a
sus hijos su propia actitud hacia el cuerpo y que es-
tos la interiorizan.

Madres que restringen la alimentacion
de las hijas

En un estudio de Francis y Birch (2005) cuyo fin
fue examinar si la preocupacion de la madre por
su propio peso y alimentacion se vinculaba con
las restricciones alimentarias que imponian a sus
hijas de entre 5 y 11 afos, se encontrdé que quienes
estaban sumamente preocupadas con su peso y ali-
mentacion propiciaban, en efecto, tal restriccion en
el acceso de las hijas a alimentos con alto conteni-
do energético, ademés de fomentar en ellas la ne-
cesidad de perder peso. Estos datos no permiten
concluir que la restriccién que las madres imponen
a sus hijas para que no consuman alimentos ricos
en calorias promueva directamente la restriccion
que estas llevan a cabo.

Por otro lado, se ha encontrado que la res-
triccidén sobre algunos alimentos promueve la so-
brealimentacion en las hijas, sobre todo comer en
ausencia de hambre (Birch y Fisher, 2000; Birch,
Fisher y Davison, 2003; Fisher y Birch, 1999). John-
son y Birch (1994) reportaron que las nifias cuyas
madres utilizaban practicas de alimentacion mas
controladoras eran menos efectivas para regular su
propia ingesta de comida después de una botana
alta en calorias. De manera similar, Carper, Fisher
y Birch (2000) hallaron que cuando los padres pre-
sionaban a sus hijas de cinco afios de edad a comer,
estas eran conscientes de dicha presion, lo que a su
vez provocaba pautas enfermas de restriccion ali-
mentaria y desinhibicion.

Evans y Le Grange (1995) realizaron un estu-
dio cualitativo en el cual compararon diez familias
en las que un miembro tenia un trastorno del com-
portamiento alimentario con diez familias sin esa
patologia. En ambos grupos de madres encontra-
ron similitudes en relacioén con la preocupacion por
su propia talla y peso, y por la talla y la figura cor-
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poral de sus hijos. La diferencia radicaba en que
en el grupo de madres de familia con el trastorno
habia una preocupacion exagerada por los horarios
de las comidas recomendados por los médicos en
la primera infancia. De esta manera, no percibian
las sefiales de hambre de sus hijos y los alimenta-
ban cada cuatro horas; las madres de las familias
sin el trastorno los alimentaban segun estos lo de-
mandaban y tenian una mejor capacidad para reco-
nocer las senales de hambre de los menores. Este
comportamiento materno de alimentar segun un
horario estricto puede contribuir posteriormente a
la aparicion de un control excesivo o a la pérdida
del control sobre las funciones alimentarias en los
pacientes con anorexia y bulimia.

La conducta alimentaria compulsiva en la madre

Stunkard y Messick (1988) determinaron que las
madres que mostraban desinhibicion frente al ali-
mento tenian mayor IMC, y que a su vez esta desin-
hibicion explicaba 35% de la varianza del sobre-
peso de las hijas; ademas, se relacionaba signifi-
cativamente con el acceso libre a la comida y la
desinhibicion en las hijas. Es posible que en la me-
dida en que las hijas observan la desinhibicion de
sus madres frente al alimento adopten una conduc-
ta alimentaria similar, lo que puede fortalecer las
similitudes intergeneracionales en cuanto al sobre-
peso en unas y otras. Otra posibilidad es que la des-
inhibicion, como predisposicion a comer alimen-
tos sabrosos, pueda tener un componente genético,
con el posterior fenotipo conductual ligado a las
diferencias individuales en el sobrepeso. Dicha re-
lacién no se encontrd en la diada madre-hijo varén
ni en la diada padre-hija, padre-hijo (Cutting, Fi-
sher, Grimm-Thomas y Birch, 1999).

Es interesante puntualizar que la desinhibicion
frente al alimento en la madre se ha asociado a los
atracones y a los episodios bulimicos en los hijos
(Williamson, Lawson, Brooks y cols., 1995; Ya-
novski y Sebring, 1994).

Caracteristicas psicologicas de 1a madre
y psicopatologia

Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino (1999)
sefialan que la figura dominante en la familia de
las anoréxicas es la madre, y que el padre esta a
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menudo emocionalmente ausente, sometido y se-
creta o abiertamente desvalorizado por su esposa.
Es asi como las hijas se ven més facilmente domi-
nadas por la madre, nifias-modelos de una madre
invasiva, intolerante e hipercritica. Ademas, los au-
tores explican que las madres de las anoréxicas han
hecho mucho por sus hijas, incluso demasiado, pe-
ro sin obtener de ello ninglin sentimiento de ale-
gria. Las madres de hijas con anorexia o bulimia
parecen mujeres sacrificadas, dispuestas a hacerse
cargo sin limitacion alguna de tareas ajenas, e inca-
paces de hacer algo agradable para si mismas. Ra-
ras veces saben divertirse, bromear y tomarse unas
vacaciones. Tienen gran dificultad para pedir ayu-
da, incluso en situaciones de emergencia. No cono-
cen el esparcimiento o reposo. Son mujeres firmes
y eficientes, pero infelices, obligadas a estar siem-
pre a la altura de sus propias expectativas. El com-
ponente del deber coarta su disponibilidad al con-
tacto interpersonal. Les cuesta trabajo ser intros-
pectivas y apenas captan el estado de 4nimo ajeno,
decepcionando asi las expectativas profundas de
sus allegados. Estan necesitadas de aceptacion y
empatia, de estima y aprobacion (Selvini, Palaz-
zoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999).

En cuanto a la psicopatologia, Blissett, Meyer
y Haycraft (2007) compararon la contribucion de
los sintomas de ansiedad, depresion y psicopato-
logia alimentaria en los problemas de alimenta-
cion reportados por madres de nifios menores de
dos afios de edad, hallandose que en las madres
de nifios varones los sintomas de depresion y an-
siedad, pero no de psicopatologia alimentaria, eran
predictores de la dificultad en las interacciones al
momento de alimentarlos. En contraste, en las ma-
dres de las nifias los sintomas de bulimia y depre-
sion, pero no de ansiedad, eran predictores signi-
ficativos del rechazo a comer de sus hijas. Este
estudio es el primero que sugiere que los sintomas
de ansiedad de la madre pueden estar asociados
especificamente al reporte de dificultades en la in-
teraccion al momento de dar de comer a sus hijos
varones. Los sintomas de ansiedad se han asocia-
do a practicas de alimentacion mas controladoras
en la infancia, y en un estudio longitudinal de Fa-
rrow y Blissett (2005) se demostrd que la ansiedad
durante el embarazo puede predecir el uso de prac-
ticas de alimentacion controladoras durante el pri-
mer afio de vida del bebé, lo que sugiere que la an-
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siedad materna puede ser anterior a las dificulta-
des para comer del nifio e impedir que se resuel-
van apropiadamente los problemas de alimentacién
cuando aparecen.

Asimismo, las madres con sintomas psiquia-
tricos pueden ser menos seguras de si mismas y
menos eficaces en su estilo de crianza, y por ello
pueden actuar inconsistentemente (estableciendo
reglas, por un lado, e ignorando la conducta inde-
seable, por otro), dependiendo del humor en el que
se encuentren. Esta conducta inconsistente puede
ocasionar problemas de conducta en el hijo y re-
ducir la efectividad de la crianza. Un ejemplo es
el estudio realizado por Zeller, Saelens, Roehrig,
Kirk y Daniels (2004), en el cual demostraron que
la negligencia paterna se asocia con el desarrollo
de la obesidad.

Humphrey (1986) realizé un estudio compa-
rativo en 40 familias compuestas por padre, madre
e hijas adolescentes, en las cuales 24 tenian una hi-
ja anoréxica o bulimica, y 16 familias en las que no
habia tales trastornos. Los hallazgos describen a
las madres de hijos con TCA como mujeres con di-
ficultades para expresar sus sentimientos y, en es-
pecial, para manifestar su felicidad por su mater-
nidad, que no se involucraban, se comprometian ni
apoyaban a sus hijos. Ademas, es significativo que
estas familias mantuvieran a sus hijos aislados,
sin apego alguno, y que establecieran relaciones
interpersonales muy conflictivas y con dificultades
en el control, en comparacion con aquellas en las
que no habia hijos con tales trastornos. Los auto-
res aclaran que en este estudio es imposible defi-
nir si es la anorexia o la bulimia la que produce la
disfuncion familiar, o es la disfuncion familiar la que
favorece la aparicion del sintoma.

Otros estudios han hallado que las madres de
hijas con AN son mas ansiosas, deprimidas y alexi-
timicas que las madres de hijas sin ese trastorno
(Espino, 2003), pero iguales a las madres de hijas
con BN (Woldt, Schneider, Pfeiffer, Lehmkuhl y
Salbach-Andrae, 2010). También se sabe que los
padres de hijos con sobrepeso u obesidad mani-
fiestan mayor psicopatologia, la que a su vez se
asocia con problemas emocionales y de conducta
en los hijos, caracteristicas descritas ya en el TCA
(Decaluwé y Braet, 2003).

En un estudio con gemelas monocigoticas,
discordantes en el diagndstico de bulimia nervio-

sa, se encontrd que la gemela que habia tenido his-
toria de BN report6 sentir menor calidez pero mas
sobreproteccion de parte de su madre durante la in-
fancia (Wade, Treloar y Martin, 2001). Los autores
mencionan que es posible que la experiencia de
tener bulimia altere la percepcion de la crianza en
la infancia debido al efecto del “esfuerzo por en-
contrar un significado”, que se refiere a la busque-
da de explicaciones para su padecimiento en las
experiencias pasadas (cf. Tennant, 1983). Esta ex-
periencia puede también influir en el desarrollo del
temperamento. Las influencias ambientales que lle-
van a una baja autoestima y a un alto grado de im-
pulsividad (como en el caso de la bulimia) puede
poner en riesgo a una persona a ser tratada de dife-
rente manera por su madre o llevar a una percep-
cion distorsionada del trato que recibid cuando
era nifa.

La madre con TCA

Stice, Agras y Hammer (1999) estudiaron una co-
horte de 216 recién nacidos sanos que fueron se-
guidos, al igual que sus madres, durante los pri-
meros cinco ainos de vida. Los autores compararon
los hallazgos en los hijos de madres con historia
de TCA vy sin ella, encontrando que en el primer
grupo el riesgo de aparicion de alteraciones en la
alimentacion (no comer, comer a escondidas, co-
mer en exceso y presentar vomitos) comienza alre-
dedor de los cinco afios de edad y va aumentando
con el tiempo. Por otra parte, Scourfield (1995)
describe algunos casos en que la anorexia nerviosa
materna acarrea la mala nutricion en los hijos, cau-
sando “una anorexia por proximidad”. Respecto a
las actitudes y creencias acerca de la alimentacion
en si, se expone que hay evidencia de que los ni-
fios hacen dieta como respuesta a la pérdida de
peso de sus padres y que, desde muy temprana
edad y a medida que crecen, adquieren las prefe-
rencias de alimentacion de sus padres y también
sus actitudes frente a los alimentos.

CONCLUSIONES

Los trastornos de la conducta alimentaria pueden
ser el resultado de la conjugacion de vulnerabilida-
des genéticas y conductas aprendidas. De los estu-
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dios analizados en este escrito se deduce la impor-
tancia del papel de la madre en el desarrollo de acti-
tudes y conductas alimentarias desadaptadas, asi co-
mo de la obesidad e insatisfaccion corporal en sus
hijos, lo que puede dar lugar al desarrollo de TCA.

Las actitudes y comportamientos de la madre
frente a la comida contribuyen a que los hijos ma-
nifiesten sus conflictos psicoldgicos y emociona-
les de determinada manera, ya sea mediante con-
ductas propias de la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa o la obesidad.

La psicopatologia alimentaria en la madre se
asocia con el desarrollo de conductas alimentarias
anormales en sus hijos; sin embargo, es posible
también que la encontrada en este grupo de madres
sea una consecuencia del desgaste frente a los pro-
blemas de sus hijas, como ha sido apuntado por al-
gunos autores (Kyriacou, Treasure y Schmidt, 2008;
Whitney, Murray, Gavan y cols., 2005). La inter-
pretacion de estos resultados debe ser cuidadosa,
ya que hay algunos rasgos del perfil psicoldgico
que son relativamente estables a través del tiem-
po (rasgos depresivos o compulsivos de la perso-
nalidad), por lo que dichas caracteristicas pueden
efectivamente anteceder el TCA de las hijas y haber
influido en su desarrollo y expresion.

Por otro lado, la presencia o el miedo a la obe-
sidad en la madre determina sus propias conduc-
tas (llevar a cabo dietas, usar conductas compen-
satorias inadecuadas...) y los mensajes que envian
a sus hijos respecto al peso y la figura corporal.
Las meras dietas por parte de la madre no son el
unico factor de riesgo, sino también propiciar una
mayor restriccion en el acceso a alimentos de sus
hijos, fomentando la necesidad de perder peso o
condicionando en ellos los atracones o ayunos.
Pero en el caso contrario, también la desinhibicion
frente al alimento de la madre se ha asociado a epi-
sodios bulimicos en los hijos. Es por ello que se
concluye que las madres pueden influir en sus hijos
no solo a través del modelamiento de conductas y
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