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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue establecer la relacion entre la
percepcion de la funcion parental de adolescentes escolares y la presencia de
caracteristicas tanto psicologicas como comportamentales asociadas al riesgo de
desarrollar trastornos alimenticios. El universo de estudio fue conformado por
estudiantes escolares, tanto hombres como mujeres que cursan de segundo a tercer
grado de secundaria de un colegio particular de Lima. Se emple6 el Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria EDI-2 (Garner, 1998), asi como la prueba
“Adolescent Family Process” (AFP), instrumento disefiado por Vazsonyi, Hibbert, y
Snider en el 2003. Los resultados evidencian la existencia de asociaciones entre las
dimensiones de la funcion parental y la presencia de caracteristicas asociadas al riesgo
de desarrollar trastornos alimenticios en adolescentes escolares, destacando la
importancia de la comunicacion con la madre y el padre. Ademas, se encontraron
diferencias a partir de las variables sociodemograficas como el sexo y el IMC reportado.

Palabras clave: Trastornos alimenticios, funcion parental, EDI-2, AFP.

Abstract

The main objective of the present investigation is to establish the relation between the
perception of parenting in adolescent students and the presence of psychological
characteristics, as well as behaviors associated with the risk of developing eating
disorders. The sample was conformed by 111 scholar students, both boys and girls that
were studying in second to third year of secondary in a private school of Lima. The
Eating Disorder Inventory EDI-2 (Garner, 1998) was used, as well as, the test
"Adolescent Family Process" (AFP), that was designed by Vazsonyi, Hibbert, and
Snider in 2003. The results showed relations between parental function and specific
characteristics associated to the risk of developing eating disorders. Some of them were
the parents communication, support and friends approval from parents. Finally, there
were also found diferences by sociodemographic data, for example, gender and body
mass.

Key words: Eating disorders, parenting, EDI-2, AFP.
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INTRODUCCION

El estudio de los trastornos alimenticios constituye un topico fundamental en
estos tiempos, especialmente en la poblacion adolescente, ya que en esta etapa es donde
las personas se encuentran en mayor riesgo a presentar un desorden alimentario. En la
actualidad se esta dando un fendmeno de aumento progresivo de trastornos alimenticios,
que se relaciona tanto con factores psicologicos y familiares, como con la importancia
que la sociedad moderna otorga al culto de la imagen y la belleza, existiendo cada vez
mas adolescentes que caen en una obsesion por el peso corporal, que en muchos casos
termina en consecuencias letales (De las Casas, 2008; Zusman, 2009).

La adaptacion de los adolescentes a la vida adulta esta directamente influida por
el rol que cumplen los padres para con ellos y por la percepcion que tengan los hijos de
sus padres. Este rol que cumplen los padres va a traer consecuencias tanto en el
desarrollo cognitivo, como en el desarrollo conductual y emocional de los hijos
(Molinero, 2006). Es por ello que la presente investigacion resulta de gran relevancia,
ya que esta analiza la relacion entre la percepcion de la funcion parental por parte de los
adolescentes y la posibilidad de desarrollar los trastornos alimenticios

Los trastornos de la conducta alimentaria se definen como perturbaciones
persistentes de la alimentacion que resultan en un consumo alterado, exagerado o
restringido de comida y que afectan a la salud fisica, al funcionamiento mental y social
de la persona (Walsch, 1995; APA, citado en Zusman, 2009). Segin el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, los trastornos alimenticios se
caracterizan por alteraciones graves de la conducta alimentaria, por la alteracion del
peso corporal y la percepcion de la forma (APA, 2002). Sin embargo, los trastornos de
la conducta alimentaria no se refieren solamente a un problema fisico con la
alimentacion sino que involucra una serie de variables cognitivas y actitudinales
relacionadas con la comida, que llevan a que la persona con dichos trastornos muestre
sintomas como la sobre-preocupacion por el peso y alteracion en la imagen corporal,
entre otros sintomas (De las Casas, 2008; Kirsman & Salgueiro, 2002).

De este modo, la base de este tipo de trastorno, radica en una alteracion
psicologica manifestada en la conducta alimentaria, donde los mas conocidos y
estudiados son la anorexia nerviosa y la bulimia (Raich, 2002). El binge-eating es otro
trastorno de la conducta alimentaria en donde el individuo presenta atracones de comida

pero sin posteriores conductas purgativas (Brewerton, 2004; Langley, 2006; Pope,
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Phillips, & Olivardia, citados en Guerrero, 2008). Asimismo, otro trastorno de la
conducta alimentaria es el yo-yo dieting, el cual se caracteriza por que el sujeto hace
dietas reiterativas (yo-yo diet) en donde hay dos periodos que el individuo alterna: en
uno hay una sobreingesta de alimentos mientras que en otro periodo existe una
abstinencia de alimentos (Martinez et al., 2003; Zusman, 2000).

Con el paso del tiempo muchos estudios han demostrado que se estd dando un
fenomeno de aumento progresivo de los trastornos de la conducta alimentaria tanto a
nivel nacional como mundial (De las Casas 2008; Zusman, 2009). En una investigacion
epidemiologica realizada por Martinez et al. (2003) encontraron en una muestra de 2141
adolescentes mujeres escolares de Lima Metropolitana que un 15.1% de las evaluadas
presentaba riesgo a desarrollar un trastorno alimenticio y que un 16.4% de los casos
presentaban uno o mas trastornos alimentarios. Asimismo el estudio epidemiologico
realizado en el 2002, por el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado
Hideyo Noguchi de Lima halld6 que existen un 8.3% de adolescentes en riesgo de
desarrollar cualquiera de los trastornos alimenticios (IESM HD-HN, 2002).

Por otro lado, existen diversos estudios que demuestran que puede existir
comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria y ciertos trastornos
mentales. En un estudio realizado en 1996 por Grillo, Levy, Becker, Edell y Mcglahan
se encontro que el 97% de los pacientes que tenian un trastorno alimenticio cumplian
criterios para, al menos, un diagndstico adicional del eje I del DSM-IV. Dentro de estos
diagnosticos los mas frecuentes fueron los trastornos del estado de animo, el consumo
de sustancias adictivas, los problemas de ansiedad y fobia social, asi como las
disfunciones sexuales; datos ratificados por diferentes investigaciones (Raich, 1996;
Toro, 2004; Echeburua & Marafion, 2005; McElroy, et al., 2010). Asimismo, Zusman
(2009) afirma que existe comorbilidad al interior de la clasificacion de trastornos
alimenticios. Es decir, no hay una tendencia al desarrollo de un trastorno de la conducta
alimenticia en su forma pura, sino mas bien a una mezcla de caracteristicas de diversos
factores.

Los trastornos alimenticios traen consecuencias tanto a nivel fisiologico,
cognitivo, afectivo y conductual (Raich, 1996; APA, 1998; Raich, 2002; Cervera, 2005;
Zusman, 2009). Dentro de las consecuencias somdtica se encuentran las irregularidades
menstruales, deficiencia de calcio, pérdida de peso, alteraciones renales, estrefiimientos,
alteraciones cardiovasculares como la disminucion del tamafio del corazon, entre otras

(Cervera, 2005; Castro, 2009). Asimismo se encuentran alteraciones cognitivas como
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problemas de concentracion, de atencion y de memoria (Cervera, 2005). A nivel
conductual el individuo puede llegar a aislarse socialmente, caer en rutinas como
pesarse constantemente y mirarse en todo momento al espejo (Cervera, 2005). En el
aspecto emocional el individuo experimenta una ansiedad muy intensa, es inestable e
irritable, se encuentra triste, con poco animo, tiene ganas de llorar sin razon alguna y
existe pérdida de interés por algunas actividades que antes le producian placer (Raich,
1996; Cervera, 2005; Langley, 2006; Zusman, 2009; Touchette, et al., 2011).

Existen algunas caracteristicas tanto psicologicas como comportamentales que
frecuentemente se presentan en las personas que sufren de algin trastorno de la
conducta alimentaria. Son factores que se consideran como riesgosos ya que al
encontrarse presentes en un individuo se incrementa la probabilidad de tener un
trastorno alimenticio. Es posible desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria con
0 sin estas caracteristicas, sin embargo, mientras mas factores de riesgo se encuentren
en una persona, mayor sera la probabilidad de desarrollar un trastorno alimenticio (De
las Casas, 2008; Guerrero, 2008).

De esta manera, es comiin encontrar una preocupacion excesiva por el peso y la
figura, una percepcion alterada del cuerpo que lo conduce a presentar una insatisfaccion
corporal y a una obsesion por la delgadez. Por lo general, otras caracteristicas que
acompafian a este tipo de trastornos son la baja autoestima, pensamientos y sentimientos
de culpabilidad por el simple hecho de haber comido, el rechazo al contacto social y la
impulsividad entendida como falta de auto-control. Asi mismo el perfeccionismo, la
sensacion de inutilidad, el mal humor, el temor a la madurez, la dificultad de funcionar
de manera autéonoma, el sentimiento de ineficacia, la desconfianza e inseguridad social,
el consumo de drogas y la alexitimia entendida como la incapacidad para leer
emociones son otros elementos que frecuentemente se encuentran presentes los
adolescentes que presentan un trastorno alimenticio (Clausen, Rosenvinge, Friborg, &
Rokkedal, 2011; Kirszman & Salgueiro, 2002; Touchette, et al., 2011; White & Grilo,
2011).

La percepcion alterada de la imagen corporal es una de las caracteristicas mas
notorias en las personas que sufren trastornos alimenticios; asi, Maganto y Cruz (2002)
hallaron que a la base de los trastornos de la conducta alimentaria se encuentra la
percepcion distorsionada de la imagen del propio cuerpo que lleva a que las personas
perciban un mayor peso y tamafio del cuerpo de la que realmente tienen (Clausen,

Rosenvinge, Friborg, & Rokkedal, 2011; McMillan, Stice, & Rohde, 2011).
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Frente a la percepcion alterada del peso nace la insatisfaccion corporal, la cual
ha sido definida como una evaluacion negativa sobre el propio cuerpo, tanto en figura
como en peso (Hospers & Jansen, 2005). Asi pues, existe un disgusto que siente el
individuo sobre su cuerpo o parte de €l, acompafiado de una serie de pensamientos,
emociones y actitudes negativas con respecto a la apariencia fisica, tanto en tamafio y
forma, al no poseer la imagen deseada (Baile, Guillén & Garrido, 2002; Beato-
Fernandez & Rodriguez-Cano, 2006; Clausen et al., 2011). La autoestima baja es un
elemento muy relacionado a la insatisfaccion corporal (Wiseman, Peltzman, Halmi, &
Sunday, 2004). Raich (2002) habla de la autoestima fisica que guarda relacion directa
con el grado de insatisfaccion corporal que presenta la persona con un trastorno
alimenticio, en donde al verse a si mismo con una imagen que no se acerca a la figura
idealizada, el individuo experimenta sensaciones y pensamientos negativos, tales como
tristeza, vergiienza, ansiedad y frustracion llevandolo asi a un estado de autocritica
permanente, sintiéndose evaluado y rechazado. Asi mismo, en la adolescencia, se
produce una relacion muy estrecha entre una fuerte sobrevaloracion del significado
personal de la silueta corporal y la autoestima (Peck, Lightsey, & Owen, 2008;
Touchette, et al., 2011; Wade & Lowes, 2002).

Una de las caracteristicas mas comunes dentro de los trastornos de la conducta
alimentaria es la obsesion por la delgadez. Esta es descrita como un intenso impulso por
estar mas delgado o un fuerte temor a la gordura (Zusman, 2000). Asi, el individuo
presenta una preocupacion constantemente por la pérdida de peso, preocupandose
irracionalmente por la obesidad. Las personas que presentan los trastornos alimenticios
tienden a pensar excesivamente en temas relacionados con la comida (Castello, 1993).
Zusman (2000) afirma que, las mujeres buscan tener un abdomen plano ya que es un
factor inequivoco de delgadez, que a su vez juega un papel fundamental a la hora de
conseguir €xito social y el reconocimiento de los demas. La sociedad al mostrar repudio
por la obesidad o el simple sobrepeso crea un mito en las sociedades desarrolladas que
convierten a la anorexia y a la bulimia en los principales indicadores de la misma, en
donde el éxito de una persona esta en relacion a su apariencia fisica (Castello, 1993).

Por otro lado, otra de las caracteristicas frecuentes dentro de los trastornos
alimenticios es el sentimiento de ineficacia, que involucra sentimientos de incapacidad
en general, inseguridad, vacio, auto-desprecio y falta de control sobre la propia vida.
Las personas que sufren de trastornos de la conducta alimentaria suelen presentar cierta

sensacion de inutilidad en diferentes actividades. Este sentimiento de ineficacia se
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encuentra relacionado a la dificultad que tienen los adolescentes que sufren de
trastornos alimenticios de funcionar de manera autdbnoma (McMillan, Stice, & Rohde,
2011; Peck et al., 2008; Rausch, 2000). Los padres deben de alentar la autonomia en el
hijo, ya que adolescentes que no expresen opiniones o sus propios puntos de vista y
tampoco logran manifestar una respuesta propia y autébnoma, pueden terminar por
encubrir la aparicién de una patologia como un trastorno alimentario (De las Casas,
2008). Asi mismo, Zusman (2009) habla de adolescentes muy obedientes, educadas y
que presentan una tendencia a ocultar su voz interior.

Otra caracteristica es la dificultad para reconocer y responder adecuadamente a
los estados emocionales. Toro (2004) encontré que uno de los rasgos de personalidad
asociado a los trastornos de la conducta alimentaria es la alexitimia, la cual es definida
como la incapacidad para leer emociones. En este sentido, el adolescente que sufre de
un trastorno alimenticio tiene una dificultad muy grande para identificar, reconocer y
describir sentimientos. Kirszman y Salgueiro (2002) afirman que las personas que
sufren de estos trastornos pueden pensar que sus emociones deben ser completamente
predecibles. Su repertorio de emociones disminuye e incluso algunas desaparecen, lo
que conduce a una desconexion en la persona con sus propias emociones (Kirszman &
Salgueiro, 2002; Barker & Galambos, 2009; Elliott, et al., 2010).

Se sabe que las personas que sufren de anorexia o bulimia han tenido grandes
dificultades en atravesar la etapa de la pubertad y en el ingreso a la adolescencia, en
donde no han podido asumir la plenitud de su vida emocional (Zusman, 2009). Asi
mismo, se sabe que son adolescentes que tienen un enorme temor a la madurez, a
asumir responsabilidades nuevas, a asumir su cuerpo y su sexualidad, asi como un deseo
de volver a la seguridad de la infancia (Guerrero, 2008; Zusman, 2009).

Los sujetos que sufren de trastornos de la conducta alimentaria suelen manifestar
un desinterés muy grande por establecer relaciones interpersonales. Esta caracteristica
va de la mano con la dificultad que tienen para expresar sus sentimientos y sus
pensamientos. Segin Guerrero (2008) son individuos a los que les cuesta mucho
establecer relaciones intimas y estables ya que por lo general sus relaciones sociales
estan caracterizadas por la inseguridad, la desconfianza, la incomodidad, son
insatisfactorias y tensas. En otras palabras, son inseguros socialmente teniendo como
resultado relaciones interpersonales pobres en calidad y en cantidad, pudiendo llegar al
aislamiento social (Beato-Fernandez & Rodriguez-Cano, 2006; Castro, 2009). La

impulsividad, que es otra caracteristica comin en este tipo de trastornos y que es
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definida como la dificultad que tiene la persona de regular sus impulsos estd muy
relacionado al hecho de que éstas personas suelen ser hostiles en algunas ocasiones asi
como a la tendencia que poseen al abuso de drogas, la agitacion y a la autodestruccion
(Kirszman & Salgueiro, 2002).

El perfeccionismo es otra caracteristica comun (Clausen et al., 2011; Cervera,
2005; Peck et al., 2008; Robles, 2011; Toro, 2004), por la que los sujetos piensan que
solamente tienen la opcion de tener niveles de rendimiento personal excelentes y tienen
la conviccion que el resto de personas esperan de ellos resultados sobresalientes. Asi,
estos adolescentes creen que sus resultados individuales deberian de ser mejores,
encontrandose satisfechos en pocas ocasiones al no creer que hayan alcanzado la
perfeccion en la tarea o actividad realizada. El perfeccionismo estd muy relacionado a
otra de las caracteristicas usuales en los trastornos alimenticios como es el ascetismo en
el sentido que son sujetos con diversos ideales espirituales tales como la auto
superacion, la autodisciplina, el sacrificio y el control de las necesidades corporales
(Clausen et al., 2011; Kirszman & Salgueiro, 2002).

La conducta bulimica, en la cual la persona posee la tendencia a tener
pensamientos relacionados al alimento o a darse atracones de comida que son
incontrolables (White & Grilo, 2011; Cervera, 2005), es otra caracteristica comun. Esta
conducta estd acompafada de una fuerte creencia de poder controlar la silueta y el peso
corporal a través de rituales purgativos. Sin embargo, este control se caracteriza por no
darle importancia a la cantidad de alimentos ingeridos, lo que se convierte en un
proceso ciclico, en el cual la conducta del vomito facilita continuar con los atracones
(Cervera, 2005).

Por otra parte, se ha mencionado en diversas ocasiones a la familia como factor
etioldgico de los trastornos de la conducta alimentaria; por ello el entender el concepto
de funcion parental puede resultar beneficioso para profundizar en el tema. El concepto
funcion parental, puede ser util para comprender el tipo de dinamica que ocurre al
interior de las familias en donde uno de sus miembros padece de un trastorno
alimenticio. La funcion parental es una variable a la cual se le han dedicado diversos
estudios y actualmente ha sido definida como la relaciéon promotora y protectora de los
padres hacia los hijos (Vazsonyi, et. al. 2003). La adaptacion de los adolescentes a la
vida adulta va a estar directamente influida por el rol que cumplan los padres para con

ellos y por la percepcion que tengan los hijos de sus padres. Este rol que cumplen los
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padres va a traer consecuencias tanto en el desarrollo cognitivo, como en el desarrollo
conductual y emocional de los hijos (Molinero, 2006)

Son seis las dimensiones de la funcion parental: cercania, comunicacion,
soporte, monitoreo, aprobacion de pares y conflicto. Estas seis dimensiones brindan
informacion acerca de como los hijos perciben a los padres en cada uno de dichos
aspectos. Estas seis dimensiones son claves para un mejor entendimiento de la relacion
entre los padres y los hijos, una relacion que es eje en la formacion, desarrollo y
establecimiento de la personalidad en todo individuo, y en especial durante la
adolescencia (Berger, citado en Montero, en prensa).

La primera dimension, cercania, se refiere a la sensacion de proximidad
emocional y comprension entre padres e hijos. La comunicacion se refiere a todo
intercambio de informacion entre el padre y el hijo acerca de cualquier tema como
proyectos, anhelos, preocupaciones, emociones, sentimientos, experiencias personales
de manera efectiva. El soporte incluye la posibilidad de apoyo, aceptacion y escucha por
parte del padre para con su hijo. El monitoreo, se refiere al conocimiento y a la
supervision por parte de los padres sobre las actividades que realizan sus hijos. La
aprobacion de pares es la funcion parental que hace referencia a la percepcion que
tienen los padres sobre los amigos que frecuentan sus hijos y del hecho mismo que los
frecuenten. Finalmente, el conflicto, es el grado de tension normal y promedio que
existe entre padres e hijos (Vazsonyi et. al., 2003).

A la fecha no se cuenta con ninguna investigacion que haya estudiado la
percepcion de la funcion parental en adolescentes con trastornos alimenticios, aunque si
se han encontrado elementos comunes en las familias con adolescentes con este tipo de
trastornos por lo que es importante analizar lo que se ha hallado hasta el momento. En
este sentido, es necesario comprender que los trastornos alimenticios tienen un
trasfondo familiar, y que éste afecta a cada uno de sus miembros (De las Casas, 2008;
Le Grange, Lock,Loeb, & Nicholls, 2010; Zusman, 2009).

Una de las maneras mas importantes en la que los padres pueden ayudar a los
adolescentes a tener una transicion exitosa a la vida adulta consiste en tratar de
mantener cierto equilibrio entre la necesidad que tiene el adolescente de individualidad
y su necesidad de mantener los vinculos emocionales con su familia (Gavazzi,
Anderson, & Sabatelli, 1993, citado en Rice, 1995). Es decir, se debe hallar un punto
optimo de cercania en donde exista una sensacion de proximidad emocional y

comprension entre padres e hijos pero sin llegar a extremos.
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Uno de estos extremos, y caracteristica comun en las familias con adolescentes
con un trastorno alimenticio es el aglutinamiento, que no es mas que una manera
particular de proximidad e intensidad que hace que cualquier cambio repercuta en el
sistema familiar. Son personas que se encuentran estrechamente vinculadas con la
familia, muchas veces son familias invasivas (Celada, 2003). Este elemento se puede
observar en las intrusiones que a menudo se presentan, en los pensamientos y
sentimientos del otro, asi como en la interdependencia de las relaciones en donde la
percepcion de si mismo y de los demas miembros estd minimamente diferenciada
(Rausch & Bay, 2000). Estas familias se encuentran tan unidas que pueden llegar al
extremo de que los limites entre los miembros se harian cada vez mas débiles como para
diferenciarse (Celada, 2003). Se ha encontrado que en estos casos la madre es la que se
encuentra mas cerca y es percibida como poderosa, entrometida y es envidiada y odiada
a la vez por el hijo. Asi mismo es imposible identificarse con ella pero a la misma vez
es imposible separarse de ella (Gallegos, citado en Celada, 2003).

Un elemento muy relacionado al aglutinamiento es la inflexibilidad, la rigidez
que presenta la familia a afrontar cambios, la resistencia frente al hecho de realizar
cambios necesarios e imprescindibles es una constante, funcionado como un sistema
cerrado que no admite la modificacion de ciertas pautas de interaccion ante crisis
evolutivas normales, tales como la insercion de los hijos a la etapa de la adolescencia.
Temas como la pérdida del trabajo de uno de los padres, la muerte de un ser querido,
son situaciones que son afrontadas con una dificultad muy grande ya que exigen
instrumentar alternativas novedosas para salir adelante. El equilibrio familiar se ve
seriamente perturbado ante los cambios y suelen negar enfaticamente cualquier
necesidad de cambio en el sistema (Rausch & Bay, 2000). De las Casas (2008) afirma
que actualmente existen muchas familias que se encuentran sometidas a los parametros
de la apariencia, en donde han criado a sus hijos para que actien en funciéon de la
propuesta que sostiene que lo familiar es lo perfecto, donde los padres, segun el ideal
familiar, requieren que todos sus miembros sean exitosos y triunfadores.

Por otro lado, se sabe que las personas que sufren de algin trastorno de la
conducta alimentaria intentan satisfacer las necesidades narcisistas de sus madres y de
este modo, no generar problemas al interior de su familia disfuncional, callando por lo
general cualquier disconformidad que presenten. Por ello, es importante resaltar la
importancia de la comunicacion entre padres e hijos ya que es crucial en lo que se

refiere a los trastornos alimenticios. Todos los adolescentes necesitan orientacion y
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disciplina y cuando los padres muestran respeto por las ideas y opiniones de los
adolescentes el soporte percibido por los hijos es mayor y el ambiente familiar mejora.
No se recomienda que los padres no concedan a sus hijos la oportunidad de expresar sus
sentimientos o sus puntos de vista, ya que esto podria generar tension y resentimiento
(Turck & Miller, citados en Rice, 1995).

Asi mismo distintos autores afirman que las personas que padecen de trastornos
alimenticios proceden de familias sobreprotectoras (Rausch & Bay, 2000; Zusman,
2009). Hay que diferenciar la dimension de monitoreo que proponen Vazsonyi y sus
colaboradores (2003) con la nocion de sobreproteccion. La primera hace referencia al
conocimiento y a la supervision por parte de los padres sobre las actividades que
realizan sus hijos asi como las personas involucradas en dichas actividades. En cambio
la familia sobreprotectora esta caracterizada por su inseguridad y por diversos temores.
Celada (2003) afirma que las madres de los adolescentes que sufren de bulimia nerviosa
son personas muy dominantes, controladoras y tienen expectativas muy elevadas en
cuanto a sus hijos (Rausch & Bay, 2000). Es importante tener presente que la
adolescencia es una etapa muy conflictiva y de grandes cambios caracterizados por la
blsqueda de libertad y autonomia. La adolescencia es un continuo de la existencia del
individuo, en donde se transita de la nifiez a la adultez (Levinsky, 1998) y esta
sobreproteccion en este tipo de familias retarda el desarrollo de la autonomia, (Rausch
& Bay, 2000) es decir disminuye la capacidad ya limitada para desempefiarse
separadamente de la familia y lograr un 6ptimo funcionamiento auténomo asi como
acceder a la separacion con los padres. Los excesivos cuidados frenan su capacidad de
autonomia, percibiéndose incapaz de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los
demas (Celada, 2003).

Por otro lado, un elemento constante dentro de las familias donde un miembro
sufre de algin trastorno alimenticio es la presencia de conflictos en la interaccion
familiar y la falta de resolucion de estos mismos. La familia del adolescente que
presenta el trastorno evita de alguna u otra manera el conflicto, negando la existencia
del mismo, teniendo como resultado que los problemas quedan sin resolver, en el aire,
presentando una amenaza constante que activa una y otra vez los caminos de la
evitacion (Celada, 2003; Rausch & Bay, 2000).

Resalta pues el hecho de que en estas familias la comunicacion no esté presente,
dificultando asi a que el conflicto sea resuelto y hablado. Es importante mencionar que

en algunos casos existen familias en donde el papel que juega el adolescente es de
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agente desviador de los conflictos conyugales con el propdsito de mantener el equilibrio
en la pareja (Rausch & Bay, 2000).

Dentro de la literatura actual se han identificado diversas caracteristicas
familiares asociadas a la presencia de trastornos alimenticios en hijos adolescentes. Sin
embargo existen muy pocas investigaciones que analicen la percepcion que tienen los
hijos de sus padres y su relacion con las caracteristicas asociadas a los trastornos
alimenticios, asi como el rol que cumple la familia en este tipo de trastornos antes de su
aparicion. Dado este escenario, surge la relevancia de comprender a los trastornos
alimenticios desde distintas perspectivas, para posteriormente poder abordarlos de
manera preventiva de manera més efectiva. Una de estas formas de entenderlo es desde
el punto de vista de la funcion parental y las distintas dimensiones que se presentan en
esta relacion, tales como la cercania, soporte, monitoreo, comunicacion, conflicto y
aprobacion de pares. Por ello el objetivo general de este estudio es describir la relacion
entre la percepcion de la funcion parental y la presencia de caracteristicas asociadas al
riesgo de desarrollar trastornos alimenticios en adolescentes escolares.

Asimismo se buscard determinar si existen diferencias en las caracteristicas
psicoldgicas y comportamentales asociadas al riesgo de desarrollar trastornos
alimenticios segun las variables sociodemograficas, asi como describir la percepcion de
la funciéon parental paterna y materna de los adolescentes segun estas variables

sociodemograficas.
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METODO

Participantes

Los participantes son estudiantes escolares, tanto hombres como mujeres, que
cursan segundo y tercer grado de secundaria de un colegio particular de nivel
socioeconomico A de Lima. Se decidi6 elegir dichos grados escolares debido a que la
edad de inicio de los trastornos alimenticios generalmente oscila entre los 14,5 y los 18
afios, mostrandose una tendencia a aparecer en edades cada vez mas tempranas con el
paso del tiempo (Rojo Moreno & Cava, 2003).

Los alumnos que fueron parte de este estudio aceptaron colaborar en la
investigacion expresando de manera escrita su intencion de participar o no, en el
consentimiento informado que les fue entregado al inicio de la evaluacion. Asi mismo
con el fin de lograr una aplicacion de manera simultanea a todos los alumnos, se solicitd
a seis estudiantes universitarios el apoyo para acudir a los seis salones respectivos.
Estos seis estudiantes fueron debidamente preparados para dar las pautas y las
consignas de las pruebas, asi como para cualquier duda que hubiese durante la
aplicacion.

La muestra del estudio estuvo conformada por 142 adolescentes escolares, de los
cuales 31 protocolos fueron invalidados, quedando asi 111 participantes de entre 13 y
15 afios de edad. Se invalidaron aquellos protocolos que tuvieran mas de los items sin
contestar en el EDI-2 o tan s6lo un item no contestado en la prueba AFP, tanto para la
funcion parental paterna como materna.

De los 111 adolescentes, 60 (54.1%) eran de sexo masculino y 51 (45.9%) de
sexo femenino. Asi mismo 65 (58.5%) de los estudiantes pertenecian a tercero de
secundaria, mientras que 46 (41.5%) pertenecian a segundo de secundaria. 34 (30.6%)

de los evaluados tenia 13 afios, 57 de ellos (51.3%) 14 afios y 20 (18.1%) tenia 15 afios.

Medicion
Para el presente estudio se utilizo el Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria EDI-2 (Garner, 1998) y el Adolescent Family Process (AFP; Vazsonyi et

al., 2003). Adicionalmente, con el fin de determinar qué sujetos se encontraban dentro
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de los criterios de seleccion, se utilizo una ficha que pudo recopilar la informacién sobre
los datos sociodemograficos.

Para evaluar las caracteristicas psicoldgicas y comportamentales asociadas a los
trastornos alimenticios se utilizo el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria
2 (EDI-2). Este inventario se utiliza para la evaluacion de rasgos o caracteristicas
psicolégicas que deben ser tenidas en cuenta a la hora de comprender y de tratar a los
trastornos alimenticios, mide tanto las caracteristicas cognitivas como las conductuales
de los sujetos que sufren trastornos alimenticios (Kirzman & Salgueiro, 2002).

El EDI-2 (Eating Disorder Inventory 2, Garner, 1998) fue disefiado en 1998 en
la Universidad de Toronto por David Garner. Este instrumento se ha utilizado y
validado y en diversas partes del mundo entre los que destaca USA, Israel, México,
Nueva Zelanda, Suecia, Corea, Alemania, Estados Unidos, Holanda, Espafia, Chile,
Perti, entre otros (Guerrero & Cassaretto, 2009).

Esta prueba incluye un total de 91 items, de los cuales 27 son formulados en
forma inversa y 64 en forma directa; todos los items se encuentran agrupados en once
subescalas, las cuales son: obsesion por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal,
ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia introceptiva, miedo a
la madurez, ascetismo, impulsividad e inseguridad social. La primera subescala, la
segunda y la sexta se encuentran conformadas por siete items cada una; la tercera por
nueve; la cuarta y la séptima por diez; la quinta por seis; la octava, novena y décimo
primera por ocho; y la décima por once (Guerrero & Cassaretto, 2009). La manera de
calificacion del EDI-2, varia dependiendo de cada afirmacion debido a que existen
items redactados de manera inversa. Las alternativas de respuesta de los items estan
presentadas en formato Likert de 6 opciones en donde la forma de puntuar las
afirmaciones redactadas de manera directa es la siguiente: “Siempre”: 3; “Casi
siempre”: 2; “A menudo”: 1: “A veces”: 0; “Pocas veces”: 0; “Nunca”: 0. En el caso de
los items inversos las puntuaciones se invierten (Guerrero, 2008).

El EDI-2 es un instrumento que puede ser utilizado, tanto para mujeres como
para hombres, en personas mayores a los 12 afos. Asimismo, las escalas de la prueba se
han disefiado para medir rasgos independientes y la obtencion de una puntuacion total,
sumando las puntuaciones parciales, trae consigo problemas a la hora de la
interpretacion (Garner, 1998, citado en Guerrero, 2008). La validez del EDI-2 ha sido
determinada mediante la validez de contenido, de concurrencia y de constructo. La

confiabilidad del instrumento original se obtuvo a través del indice de consistencia
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interna alfa de Cronbach hallando que de las ocho primeras subescalas, el indice oscila
entre 0.65 y 0.93 en muestras no clinicas, y entre 0.80 y 0.93 en muestras clinicas.
(Garner, 1998). Por lo que se refiere a las tres subescalas anadidas por el EDI-2 (las tres
ultimas del cuestionario), el rango de los indices alfa se encuentra entre 0.44 y 0.80 en
muestras no clinicas, y entre 0.70 y 0.80 para muestras clinicas (Garner, 1998).

En el Pert, Guerrero (2008) realizé una adaptacion del EDI-2 en una muestra de
393 adolescentes de Lima que habian culminado la secundaria y tenian entre 16 a 20
afnos. En dicho estudio se observd que el grado de acuerdo de la totalidad de items por
criterio de jueces era del 99%, quedando asi demostrada la validez de contenido del
instrumento. Ademas, la prueba cuenta con el apoyo de la validez de constructo; ya que,
a partir de un andlisis factorial exploratorio con rotacion oblicua se hallé que los 3
factores planteados por Garner (1998) explicaban el 64.13 % y el 57.87 % de la
varianza de la prueba para la muestra de mujeres y de varones respectivamente. En
cuanto a la confiabilidad, se encontr6 que de las once escalas del inventario, diez
mantienen una confiabilidad buena, mientras que la escala ascetismo era la tinica con un
alfa bajo (0.31) pero presenta como escala una buena adecuacion a la estructura
factorial; en términos de la capacidad discriminativa de los items, tan solo el item 71
presenta problemas por tener una correlacion item-test negativa; sin embargo, en tanto
este item presenta un buen funcionamiento en poblacion clinica Guerrero (2008) sugiere
mantenerlo dentro de la prueba.

En esta investigacion se realizd un analisis de la confiabilidad del EDI-2, en
donde se encontr6 que la confiabilidad mas alta la obtiene la escala obsesion por la
delgadez, teniendo un nivel excelente, con un alfa de 0.88; mientras que la confiabilidad
mas baja se presenta en la escala Ascetismo con un alfa de 0.49, coeficiente
cuestionable. Las escalas Bulimia, Insatisfaccion corporal, Ineficacia, Impulsividad e
Inseguridad social presentaron un coeficiente alfa bueno mayor a 0.7 y las escalas
Perfeccionismo, Desconfianza interpersonal, Conciencia introceptiva y Miedo a la
madurez obtuvieron un coeficiente aceptable mayor a 0.5, por lo que dichas escalas se
consideran confiables. De esta manera, se puede observar que 10 de las 11 escalas
presentan una confiabilidad aceptable o buena, mientras que solamente una es
cuestionable pero cercana a lo aceptable. Estos coeficientes pueden ser entendidos si se
toma en consideracion el tamafio de la muestra

Para evaluar la funcion parental se utiliz6 la prueba de Funcion Parental

Adolescente (Adolescent Family Process, AFP); éste es un instrumento que fue
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disefiado por Vazsonyi, Hibbert, y Snider en el 2003. Esta prueba se encarga de brindar
una comprension de la funcion parental, la cual es entendida como la relacion
promotora y protectora de los padres hacia sus hijos. Esta prueba brinda informacion de
como los hijos adolescentes perciben a sus padres y el rol que éstos estan cumpliendo en
sus vidas.

Es un instrumento de autoreporte que consta de 50 afirmaciones, de las cuales 25
estan dirigidos para evaluar la relacion con el padre y las 25 restantes la relacion con la
madre. Dichas afirmaciones se encuentran agrupadas en 6 dimensiones de la funcidon
parental: cercania, soporte, monitoreo, comunicacion, conflicto y aprobacion de pares.
La primera dimension estd conformada por seis items; la segunda y tercera por cuatro
items; la cuarta por cinco y la quinta y sexta dimension estan conformadas por tres
items. De los 25 items de cada parte, 21 son directos, mientras que solamente cuatro son
inversos. Por otro lado, las alternativas de respuesta estan dadas en formato likert de 5
opciones. Para las primeras 14 afirmaciones de cada parte, las opciones son: totalmente
en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, acuerdo y totalmente de
acuerdo; mientras que para las once restantes las opciones son: nunca, rara vez, a veces,
con frecuencia y casi siempre.

El AFP fue validado en el 2003 en una investigacion llevada a cabo por
Vazsonyi y otros colaboradores en muestras de 5,810 adolescentes de distintos paises
como Estados Unidos, Suiza, Hungria y Paises Bajos que se encontraban entre los 15 y
19 afios de edad. Esta investigacion mostr6 por medio de los andlisis factoriales
confirmatorios la existencia de las 6 dimensiones propuestas (Vazsonyi, Hibbert &
Snider, 2003). La confiabilidad se obtuvo a través del indice de consistencia interna alfa
de Cronbach tanto para los items paternos y maternos. Los primeros oscilaron entre 0.78
y 0.90 mientras que los segundos entre 0.77 y 0.87 (Molinero, 2006).

Asimismo, Molinero (2006) adapt6 el AFP en una muestra de 276 adolescentes,
tanto hombres como mujeres estudiantes, de 14 a 16 afios de Lima teniendo resultados
optimos los cuales le permitieron validar la adaptacion mediante un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio. En cuanto a los indices de confiabilidad por consistencia
interna alfa de Cronbach de las areas de los items maternos oscilo entre 0.63 y 0.79; y
los paternos entre 0.73 y 0.87.

En la presente investigacion se realizod el andlisis de confiabilidad de las seis
dimensiones del AFP, tanto para la funcion parental materna como para la funcion

parental paterna, de manera independiente. La confiabilidad mas alta la obtuvo la
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dimension monitoreo por parte del padre, obteniendo un nivel excelente, con un alfa de
0.89; mientras que la confiabilidad mas baja de dichas dimensiones se presenta en la
dimension aprobacion por parte de la madre con un alfa de 0.44, coeficiente
cuestionable. Asi mismo, la primera dimension, cercania percibida de la madre,
presentd un alfa aceptable de 0.68 mientras que las demas dimensiones obtuvieron un
alfa bueno, mayor a 0.7 por lo que se puede decir que se considera que dichas
dimensiones son confiables. De esta manera, se puede observar que 11 de las 12
dimensiones mostradas presentan una confiabilidad aceptable (Muchinsky, 2002)
mientras que solamente una es cuestionable pero cercana a lo aceptable. Estos

resultados pueden explicarse teniendo en consideracion el tamafio de la muestra.

Procedimiento

Para que la presente investigacion se pudiera realizar, se procedio a contactar
con las autoridades de la institucion educativa, comunicandoles a cerca de los objetivos
y los resultados que podrian brindarse. Luego, se coordind la aplicacion con el
psicologo del colegio, quien asigné las aulas y el horario disponible para la
investigacion.

Luego de la respectiva aplicacion y de armar debidamente la base de datos se
procedi6 a desarrollar los procedimientos estadisticos necesarios para responder a la
pregunta de investigacion, asi como para cubrir los objetivos planteados. En ese sentido
los protocolos fueron validados y procesados por el programa SPSS procediendo a
realizar los analisis estadisticos correspondientes.

Primero se realiz6 una prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para
determinar si es que la muestra era paramétrica 0 no paramétrica, teniendo como
resultado una muestra anormal, es decir que no seguia una distribuciéon normal.

Luego de los respectivos andlisis de confiabilidad se obtuvieron los resultados
descriptivos tanto del EDI-2 asi como del test AFP para la funcion parental materna y
funcion parental paterna hallando asi las medianas y desviaciones estandar respectivas.

A continuacion, se compararon los resultados obtenidos segun las variables
sociodemograficas utilizando los estadisticos de contraste para pruebas no paramétricas.
Se utiliz6 la prueba Mann-Whitney para la comparacion entre grupos, afirmando dicha
diferencia con significaciones a nivel estadistico menores a 0.05. Asimismo para la

comparacion de muestras relacionadas se utilizo el estadistico del test de Wilcoxon.
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Finalmente, se procedi6 al andlisis de correlaciones entre las variables de ambas
pruebas mediante el coeficiente de correlacion de Spearman a un nivel de confiabilidad

del 95%.
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RESULTADOS

A continuacion se procedera a presentar los resultados obtenidos en los analisis
estadisticos. Primero, se daran a conocer los resultados descriptivos tanto del test AFP
para la funcion parental materna y funcion parental paterna, asi como los resultados
descriptivos del EDI-2. También se presentaran las diferencias y relaciones halladas en
cada una de estas variables de acuerdo a las condiciones sociodemograficas controladas.
Finalmente, se mostraran los resultados correspondientes a las relaciones halladas entre

ambas pruebas.

Resultados descriptivos del EDI-2 y del test AFP

Tanto el analisis de las once escalas del EDI-2, como de las seis dimensiones del
AFP, se realizO mediante el calculo inicial de la media, la mediana, la desviacion
estandar y los percentiles.

En cuanto a las escalas del EDI-2, como se puede observar en la tabla 1, se hallo
que la escala miedo a la madurez presentaba la media mas alta con un puntaje promedio
de 7.37 y una desviacion estandar de 4.06, mientras que la escala de bulimia presentaba

la menor, con una media de 1.62 y una desviacion estandar de 2.67.

Tabla 1
Descriptivos de las dimensiones del EDI-2
Percentiles

M Mdn DE 33 66
Obsesion por la delgadez 4.47 3.00 5.13 1.00 5.00

Bulimia 1.62 1.00 2.66 .00 2.00
Insatisfaccion corporal 491 4.00 527 1.00 5.00
Ineficacia 2.66 2.00 4.08 .00 2.00
Perfeccionismo 5.38 5.00 3.57 3.96 6.00

Desconfianza interpersonal 2.80 2.00 2.58 1.00 4.00
Conciencia introceptiva 3.82 3.00 3.67 2.00 4.00

Miedo a la madurez 7.37 7.00 4.05 5.00 9.00
Ascetismo 347 3.00 2.90 2.00 4.00
Impulsividad 491 4.00 491 2.00 6.00
Inseguridad social 3.21 2.00 3.59 1.00 4.00

n=111
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Por otro lado, en la prueba AFP, a través de una comparacion de medias en
muestras relacionadas, se encontraron relaciones significativas en las dimensiones de
soporte, monitoreo, comunicacion y conflicto. Asi, se encontré que los puntajes del
soporte en la escala paterna (M=15.12; DE=3.51) son mayores a los de soporte en la
escala materna (M=13.87; DE=4.18); los puntajes de monitoreo en la funcion parental
materna (M=15.88; DE=2.93) son mayores que los del monitoreo de la escala paterna
(M=13.95; DE=3.89); los puntajes de comunicacion en la escala materna (M=16.08;
DE=3.91) son mayores a los de comunicacion en la escala paterna (M=15.00; DE=4.44)
y los puntajes de conflicto en la funcién parental materna (M=9.07; DE=2.45) son
mayores que los de conflicto en la escala paterna (M=7.59; DE=2.60) (Ver anexo C).

Resultados comparativos del test EDI-2 y del AFP, segiin datos sociodemograficos
Se realizé un analisis comparativo para observar si se presentaban diferencias
significativas segin los datos sociodemograficos. Segun la variable sexo, se puede
observar que existen diferencias significativas en las escalas de obsesion por la
delgadez, conciencia interoceptiva e impulsividad. A partir de estos resultados, se puede
sefialar que las mujeres presentan mayores niveles de obsesion por la delgadez y de
conciencia interoceptiva que los hombres. Por otro lado, en la escala impulsividad son
los hombres los que presentan mayores puntajes que las mujeres. Respecto al AFP,
encontramos diferencias significativas para la dimension monitoreo por parte de la

madre, siendo las mujeres quienes presentan niveles mayores en relacion a los hombres.

Tabla 2

Diferencias en las escalas del EDI-2 segun el sexo del participante

Masculino Femenino UdeMan- Sig. asinto’t
(n=60) (n=51) Whitney (bilateral)
Mdn DE Mdn DE

Obsesion por la delgadez 1.00  3.18 5.00 592 814.00 .00
Conciencia introceptiva 2.00 281 4.00 423 1072.50 .00
Impulsividad 500 4.58 2.00 525 1182.00 .04
FUNCION PARENTAL

MATERNA

Monitoreo 15.00 2.52 16.00 3.25 1033.00 .00
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Por otro lado, se buscd determinar si existian diferencias significativas en las
escalas del EDI-2 segun el grado del participante. En cuanto a la escala ineficacia, se
puede observar que los alumnos de segundo de secundaria obtuvieron puntajes mas
elevados que los de tercero de secundaria (Tabla 3).

Del mismo modo se hallaron diferencias significativas en las dimensiones del
AFP, de acuerdo al grado del adolescente. En cuanto a la dimension soporte y
aprobacion de pares en la escala de funcion parental materna, se puede observar que los
participantes de tercero de secundaria fueron quienes presentaron mayores niveles en

relacion a los de segundo de secundaria (Tabla 3).

Tabla 3
Diferencias en las escalas del EDI-2 segun el grado del participante
Segundo de Tercero de Ude Man- Sig. asinto’t
media (n=46) media (n=65) Whitney (bilateral)
Me DE Me DE
Ineficacia 200 455 1.00 3.66 1163.50 .04
FUNCION PARENTAL MATERNA
Soporte 13.00 4.06 15.00  3.98 978.00 .00
Aprobacion de pares 11.50 2.28 13.00 2.00 1163.50 .04

Resultados correlacionales del test del EDI-2 y del AFP con las variables
sociodemograficas

Dentro de los objetivos de la presente investigacion se busco determinar si
existian relaciones entre las dimensiones del AFP y las escalas del EDI-2 con las
variables de la ficha sociodemografica. Asi pues, se hallaron relaciones con las variables
edad y con el IMC reportado.

Se pudo observar una relacion significativa entre la edad del adolescente y la
dimension aprobacion de pares (r=.20; p=.03) en la escala de funcidon parental materna.
Se puede decir entonces que, a mayor edad del estudiante, mayor sera la percepcion de
este de aprobacion de pares por parte de su madre. Es importante mencionar que no se
encontraron relaciones significativas entre las escalas del EDI-2 y la edad de los
participantes.

También se buscd encontrar si existian relaciones tanto entre las escalas del

EDI-2 y las dimensiones del AFP con el IMC reportado por los participantes. Es
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importante resaltar que los andlisis fueron realizados tanto para hombres como para
mujeres de manera separada.

Respecto al IMC reportado, solamente 92 adolescentes llenaron la informacion
sobre su peso y su talla. De acuerdo a lo respondido, se encontré que 20 adolescentes
(21,7%) reportan bajo peso; 69 (62.2%) reportan peso normal; y 3 (3.3%) adolescentes
sobrepeso. Ademas, se puede afirmar que de los 51 varones que reportaron su talla y su
peso, existen 8 que se encuentran en bajo peso, mientras que de las 41 mujeres que
reportaron su peso y talla, 12 también presentaron bajo peso. Es preocupante que dentro
de los subtipos de bajo peso se presenten dos casos de hombres y dos de mujeres de
desnutricion de tercer nivel (IMC < a 16). Asimismo, se encontrd que los 3 casos de
sobrepeso eran de sexo masculino (Ver Anexo E).

En cuanto a las relaciones halladas entre esta variable y las pruebas en el grupo
de varones, se encontrd una relacion directa significativa entre las escalas obsesion por
la delgadez y cercania con el IMC reportado (Tabla 4). En el caso de las mujeres, se
hallaron también relaciones significativas, de este modo, el IMC reportado se relaciona
de forma negativa con las dimensiones cercania, soporte, y aprobacion de pares; y de
forma directa con conflicto para la funciéon parental materna. Finalmente, se hall6 una

relacion directa significativa entre el IMC reportado y la escala de insatisfaccion

corporal.

Tabla 4

Correlaciones entre el IMC reportado y las dimensiones del AFP y las escalas del EDI-2

IMC

VARONES  FUNCION PARENTAL MATERNA

(N=51) Cercania (AFP materna) 39k
EDI-2
Obsesion por la delgadez 36%*

MUJERES FUNCION PARENTAL MATERNA

(N=41) Cercania -.32%
Soporte -.35%
Conflicto A5%**
Aprobacion de pares - 37**
EDI-2
Insatisfaccion corporal 32%

% p <0.001; ** p<0.01 ; *p<0.05
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Resultados correlacionales del test del EDI-2 y del AFP

Dentro de los objetivos de la presente investigacion se buscod determinar si
existia relacion entre las distintas dimensiones del test Adolescent Family Process
(AFP) con las diferentes escalas del EDI-2.

En la Tabla 7 se observan dichas relaciones para el caso de los hombres, donde
la mayoria de las relaciones son pequefias o0 moderadas. Existen relaciones significativas
e inversas entre la dimension soporte en la escala materna con la escala perfeccionismo
(Perf.) (r=-.25) e inseguridad social (IS) (r=-.29). A partir de estos datos se puede decir
que, hombres adolescentes que perciben mayor soporte por parte de la madre tendran
puntajes menores en perfeccionismo e inseguridad social. Asimismo se pudo encontrar
relaciones inversas significativas entre la dimension soporte en la escala de funcion
parental paterna con las escalas de ineficacia (Inef.) (r=-.36) y conciencia introceptiva
(CD) (r=-.28). Es decir, que los adolescentes masculinos que perciben mayor soporte por
parte del padre tendran puntajes menores tanto en ineficacia como en conciencia
interoceptiva.

En cuanto a la dimensiéon monitoreo en la escala paterna, se hall6 una relacion
directa significativa con la escala miedo a la madurez (MM) (r=.34). También se
encontrd una relacion inversa significativa entre la dimension comunicacion en la escala
materna y la escala de ineficacia (Inef.) (r=-.26); es decir, adolescentes hombres que
perciban un nivel mayor de comunicacion con su madre, obtendran un puntaje menor en
la escala de ineficacia. Asimismo, se pudo encontrar una relacion directa entre la
dimension conflicto en la escala paterna y la escala insatisfaccion corporal (IC) (r=.31).

Por otra parte, se puede observar en la tabla 7, que existen relaciones
significativas inversas entre la dimension aprobacion de pares en la escala de funcion
parental materna con las escalas de ineficacia (Inef) (r=-.28), desconfianza
interpersonal (DI) (r=-.37) y conciencia interoceptiva (CI) (r=-.26). Se puede decir que
a mayor grado de percepcion por parte de los hijos en cuanto a la aprobacion de sus
pares (por parte de su madre), menores seran los grados de ineficacia, desconfianza
interpersonal y conciencia interoceptiva del hijo. Asimismo, se observan resultados
significativos e inversos en cuanto a la dimension aprobacion de pares en la escala
paterna con la escala desconfianza interpersonal (DI) (r=-.39), en donde a mayor nivel
de percepcion del hijo sobre la aprobacion de sus pares por parte de su padre, menor

sera el grado de desconfianza interpersonal.
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Tabla 7
Correlaciones entre las dimensiones del AFP y las escalas del EDI-2 en el grupo de
hombres

1C Inef. Perf. DI CI MM IS
FUNCION PARENTAL MATERNA
Soporte -.25% -29*

Comunicacion -.26*

Aprobacion de pares -.28* -.37% -.26
FUNCION PARENTAL PATERNA

Soporte -.36%* -.28%
Monitoreo 34%%*

Conflicto 31¥*

Aprobacion de pares -.39%*

n=60
*¥**% p<0.001; **p<0.01; *p<0.05

Por su parte, en la tabla 8, se pueden observar los resultados de las relaciones
entre las escalas del EDI-2 y las dimensiones del AFP en el grupo de las mujeres. Se
puede apreciar que existen varias relaciones significativas, la mayoria de ellas de
magnitud moderada de acuerdo al criterio de Cohen. Se encuentra una relacion inversa
entre la dimension cercania en la escala de funcion parental paterna con las escalas de
bulimia (Bul.) (r=-.35), ineficacia (Inef.) (r=-.37), desconfianza interpersonal (DI) (r=-
.29) e inseguridad social (IS) (r=-.39). A partir de estos resultados se puede decir que,
mujeres adolescentes que perciben mayor cercania con el padre, tendran puntajes
menores en las escalas de bulimia, ineficacia, desconfianza interpersonal e inseguridad
social.

Se encontraron relaciones inversas significativas entre la dimension soporte en la
escala materna y las escalas de bulimia (Bul.) (r=-.31) y perfeccionismo (Perf.) (r=-.43)
donde las adolescentes que perciben mayor soporte por parte de la madre, tendran
puntajes menores tanto en bulimia como en la escala de perfeccionismo; y por su parte,
relaciones directas entre las dimensiones de monitoreo en la escala de funcion parental
materna con las escalas de obsesion por la delgadez (OD) (r=.29), ineficacia (Inef.)
(r=.30), perfeccionismo (Perf.) (r=.32) y miedo a la madurez (MM) (r=.31).

En cuanto a la dimension comunicacion en la escala materna se hallaron
diferencias significativos con las escalas desconfianza interpersonal (DI) (r=-.36) e

inseguridad social (IS) (r=-.32), presentdndose una relaciéon inversa, donde a mayor
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percepcion sobre la comunicacion con la madre por parte de la hija, menor seran los
puntajes en las escalas de desconfianza interpersonal e inseguridad social. Asimismo se
puede observar que también hay relaciones inversas y significativas entre la dimension
comunicacion en la escala paterna con las escalas de ineficacia (Inef.) (r=-.34),
desconfianza interpersonal (DI) (r=-.49), conciencia interoceptiva (CI) (r=-.38),
impulsividad (Imp.) (r=-.42) e inseguridad social (IS) (r=-.46). Se puede decir que a
mayor comunicacion percibida por la hija con el padre, menor seran los puntajes en las
escalas de ineficacia, desconfianza interpersonal, conciencia introceptiva, impulsividad
e inseguridad social.

Ademas, se puede observar en la tabla 8 que existen relaciones significativas
entre la dimension conflicto en la escala materna con las escalas de bulimia (Bul.) (r=-
.39), insatisfaccion corporal (IC) (r=.29), perfeccionismo (Perf.) (r=.36) e impulsividad
(Imp.) (r=.34). Se puede decir que a mayor conflicto percibido por la hija con su madre,
menores seran los puntajes en la escala de bulimia mientras que mayores seran los
resultados en las escalas de, insatisfaccion corporal, perfeccionismo e insatisfaccion
corporal.

Por otro lado, se observa que existen relaciones inversas significativas entre la
dimension aprobacion de pares en la escala funcion parental materna con las escalas de
bulimia (Bul.) (r=-.44), insatisfaccion corporal (IC) (r=-.30), ineficacia (Inef.) (r=-.36),
desconfianza interpersonal (DI) (r=-.30), conciencia interoceptiva (CI) (r=-30) e
inseguridad social (IS) (r=-.37). Es decir, a mayor aprobacion de pares por parte de la
madre percibido por su hija, menores seran los puntajes en las escalas de bulimia,
insatisfaccion corporal, ineficacia, desconfianza interpersonal, conciencia introceptiva e

inseguridad social.
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Tabla 8

Correlaciones entre las dimensiones del AFP y las escalas del EDI-2 en el grupo de
mujeres.

OD  Bul IC Inef. Perf. DI Cl MM Imp. IS

FUNCION

PARENTAL

MATERNA

Soporte -31* - 43wk

Monitoreo .29% 30% 32% 31*

Comunicacion -36* -32%
Conflicto -39kux  29% 36% 34%
Aprobacion de pares _44xxx =30%  -36% -30* -30* - 37k
FUNCION

PARENTAL

PATERNA

Cercania -35% - 37 -29% -39k
Comunicacion -.34% - 4Gk 3Rk A T s
N=51

*#% 1 <0.001; ** p<0.01;*p<0.05
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DISCUSION

En la actualidad los trastornos de la conducta alimentaria son cada vez mas
frecuentes y se ha convertido en un serio problema de salud mental tanto por la
perturbacion psiquica que ocasiona en los individuos asi como por el daio fisico que
puede causar. En lo que refiere al Pert, los trastornos de la alimentacion en adolescentes
son un tema de gran preocupacion en términos de salud nacional, en cuanto el progreso
y el aumento parecen ser inminentes (De las Casas 2008; Zusman, 2009).

Se sabe que la adaptacion de los adolescentes a la vida adulta esta directamente
influida por el rol que cumplen los padres para con ellos y por la percepcion que tengan
los hijos de sus padres. Este rol va a traer consecuencias tanto en el desarrollo cognitivo,
como en el desarrollo conductual y emocional de los hijos (Molinero, 2006). Es por eso
que los padres pueden jugar un rol fundamental en el desarrollo de un trastorno de la
conducta alimentaria (Cruzat, Ramirez, Melipillan & Marzolo, 2008). Aunque se tiene
poca informacion sobre como influyen los padres en la vivencia de un trastorno
alimenticio en los hijos adolescentes, atin se desconoce si el rol de la percepcion de los
padres, por parte de los hijos, también estaria asociado con aquellas caracteristicas de
riesgo que estan presentes en las personas que sufren de algln trastorno alimenticio. Es
por ello que el objetivo principal de la presente investigacion es analizar las posibles
relaciones entre ambas variables.

En general, se hallaron multiples relaciones entre la percepcion de la funcion
parental y la presencia de caracteristicas psicologicas y comportamentales asociadas al
riesgo de desarrollar trastornos alimenticios en nuestro grupo de adolescentes escolares.
También se encontraron evidencias interesantes que asocian el EDI-2 y el AFP con las
variables sociodemograficas. Cabe sefialar que son multiples las relaciones halladas por
lo que se tomara en cuenta para la discusion aquellas que sean mas significativas,
teniendo en consideracion el criterio de Cohen, considerando Unicamente las
correlaciones moderadas (mayores a 0.3) o fuertes (mayores a 0.5).

Tomando en cuenta lo anterior, se pudo hallar que el IMC reportado y el sexo
del adolescente tienen relaciones con varias caracteristicas de riesgo para sufrir un
trastorno alimenticio. Con estos resultados podemos inferir que indicadores como el
sexo y el IMC son variables que pueden tomarse en cuenta a la hora de evaluar la
presencia de caracteristicas de riesgo tanto psicologicas como comportamentales

asociadas a desarrollar un trastorno alimenticio.
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Asimismo se evidencioé que a mayor IMC reportado en las mujeres mayor era el
grado insatisfaccion corporal, mientras que en el grupo de hombres, a mayor IMC
reportado mayor era la obsesion por la delgadez. A partir de estos resultados se podria
hipotetizar que tanto mujeres como hombres se encuentran pendientes de su peso y de
su imagen corporal, y al no ver traducido su ideal de belleza en su apariencia fisica se
encuentran insatisfechos con su figura, pretendiendo encontrarse mas delgados. Raich
(2002), habla de la autoestima fisica, que guarda relacion directa con el grado de
insatisfaccion corporal de un individuo, en donde al verse a si mismo con una imagen
que no se acerca a la figura idealizada, experimentard sensaciones y pensamientos
negativos conduciéndolo a un estado de autocritica permanente y sintiéndose
constantemente evaluado y rechazado. Este hecho puede dirigir al adolescente a evaluar
las relaciones sociales como tensas, inseguras ¢ incomodas presentando un desinterés
por establecer relaciones afectivas. Ademas, Bernardez, De la Montafia, Gonzalez &
Gonzalez (2011) y Cruzat, Ramirez, Melipillan & Marzolo (2008) afirman que las
mujeres mas insatisfechas con su figura son las que presentan sobrepeso y los mas
obsesionados por adelgazar son los que se encuentran por encima del peso normal. Asi
con los resultados obtenidos y con la literatura actual se puede observar que en los
adolescentes, tanto mujeres como hombres, existe una creciente preocupacion por el
cuidado del cuerpo y la apariencia fisica, un interés por mantener un cuerpo delgado e
“ideal”, en comparacion a afos anteriores, en los que solamente a las mujeres parecia
darle importancia a este tema (Olivardia, Pope, Mangweth & Hudson, 1995).

Otro aspecto de riesgo para el desarrollo de los trastornos alimenticios se
evidencia en otras diferencias de género; se hallé en el EDI-2 que son las mujeres las
que obtienen puntajes mas altos en las escalas de obsesion por la delgadez y conciencia
interoceptiva. Esto podria explicarse desde el punto en que son las mujeres las que
poseen con mayor fuerza el ideal de belleza entendido desde la delgadez. Asimismo, se
puede decir que son las mujeres las que por lo general presentan una preocupacion
constante por la pérdida de peso, buscando estar mas delgadas y con una mejor figura
(Zusman, 2000). Estos resultados pueden ser contrastados con el estudio realizado en
Venezuela (Quintero-Parraga et al., 2003), en donde se afirma que si bien la
preocupacion existente en cuanto a la delgadez del cuerpo se presenta tanto en mujeres
como en hombres, es mas evidente en el sexo femenino que en el masculino ya que para

ellas la presion social por la delgadez es mayor.
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Respecto a las relaciones entre las dos variables de estudio, a modo de resumen,
se encontraron tres resultados centrales en la presente investigacion. Primero, se observa
relaciones importantes entre la funcion parental, tanto paterna como materna, con varias
caracteristicas asociadas al riesgo de presentar trastornos de la conducta alimentaria en
los adolescentes. Asi, encontramos resultados muy interesantes que apoyan la nocion de
que la relacion entre padres e hijos se vincula con el desarrollo de este tipo de problema.
Sin embargo, un segundo aspecto hallado es que, se encuentra mayor evidencia de la
importancia del rol de la madre que la del padre ya que se encuentran mas asociaciones
significativas entre la percepcion de la funcion parental materna que con la funcion
parental paterna. Finalmente, un tercer hallazgo resalta que la relacion entre la
percepcion del rol materno y las caracteristicas de riesgo son mayores en las
adolescentes mujeres que en los adolescente varones, lo que podria apoyar la teoria de
la importancia de la calidad de la relacion madre — hija en el desarrollo de este tipo de
trastornos.

Estos tres resultado son apoyados por los estudios de Oliva (2006), quien afirma
que la interaccion entre padres e hijos adolescentes tiende a atravesar momentos de
inestabilidad, en donde la relacion debera acomodarse a las importantes
transformaciones que experimentan los adolescentes para poco a poco llegar a un
equilibrio. Ademas, la literatura actual confirma que la interaccion con la madre durante
este proceso es mas tensa y conflictiva que con el padre (Cruzat, Ramirez, Melipillan, &
Marzolo, 2008). Todo esto apoya la importancia de la relacion entre la madre y el
adolescente, por lo que a continuacion se discutiran los resultados hallados en cuanto a
la variable funcion parental, dindole mas énfasis al peso del rol materno.

En esa linea, se encuentra en el presente estudio que los adolescentes, tanto
hombres como mujeres, perciben que sus madres se encuentran mas cercanas a ellos,
que los supervisan mas, que tienen mayor comunicacion con ellas que con sus padres
pero a la misma vez perciben mayor conflicto en la relacion madre-hijo que padre-hijo.
Esto podria deberse a que, al ser las madres las que se encuentran mds atentas y
preocupadas por las actividades de sus hijos adolescentes tienden a tener un intercambio
de informacién mayor con este acerca de sus experiencias, emociones, proyectos,
temores de manera mas efectiva que con el padre (Megias, 2003).

Es importante mencionar que tanto la cercania como el monitoreo de la madre
pueden ser factores de proteccion, siempre y cuando no se lleguen a extremos como el

aglutinamiento (Celada, 2003) y la sobreproteccion (Rausch & Bay, 2000), factores que
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pueden conducir al conflicto entre madre e hijo. Asimismo se ha encontrado que en
algunos casos la madre se encuentra mas cerca y es percibida como poderosa,
entrometida y es envidiada y odiada a la vez por el hijo. Se crea una relacion
ambivalente, en donde es imposible identificarse con ella pero a la misma vez es
imposible separarse de ella (Gallegos, 1999 citado en Celada, 2003).

Un resultado interesante se hallo en lo que se refiere a la percepcion de monitoreo,
se observd que mayores niveles de percepcion de monitoreo de la madre se encontraba
asociado a mayores niveles de miedo a la madurez por parte del adolescente. Esta
asociacion podria explicarse a partir de la percepcion del adolescente sobre el
monitoreo, entendiéndolo como una excesiva sensacion de control e intrusion, que
ademas de generar malestar, puede reprimir la independencia del hijo, en cuanto éste es
impedido de tomar sus propias responsabilidades, o asumir las consecuencias de sus
acciones, al ser excesivamente controlado. De esta manera, la madre sobreprotectora e
intrusiva, podria influenciar de manera negativa en la tarea adolescente de
independencia, potenciando el miedo a la madurez y a la dicotomia de permanecer nifio,
frente a la adultez independiente. Estos resultados son corroborados por la literatura
actual que afirma que la sobreproteccion en este tipo de familias retarda el desarrollo de
la autonomia (Rausch & Bay, 2000), y madres que no promueven la autonomia en el
hijo y la expresion de sus opiniones, pueden terminar por encubrir la apariciéon de una
patologia como un trastorno alimentario (De las Casas, 2008).

Es importante recalcar que la relacion madre-hija, se ha caracterizado por ser la
mas fuerte, aunque también ha sido descrita como el vinculo mas complicado y
conflictivo en las relaciones de familia (Monserrat, 2008). Tomando en cuenta este
punto, se pudo hallar en la presente investigacion que la funcion parental materna posee
diversas relaciones con indicadores como el IMC reportado y el sexo del adolescente.

A manera mas detallada, se hallo relacion entre la funcion parental materna con
el IMC reportado por los adolescentes, a diferencia de la funciéon parental paterna en
donde no se hall6 ninguna relacion significativa. Este resultado puede deberse a la poca
relevancia que los padres otorgan al indice de masa corporal de sus hijos, a comparacion
de las madres, despreocupandose si es que sus hijos presentan una contextura gruesa o
delgada. Ademads, en las adolescentes mujeres se hallé que a mayor percepcion de
cercania, soporte y aprobacion de pares por parte de la madre, menor era el IMC
reportado de la adolescente. Esto puede deberse a que la adolescente al encontrarse

dentro de los parametros de una figura adecuada y “socialmente aceptable”, sin llegar a
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caer en el sobrepeso, perciba mayor proximidad emocional con su madre, mayor soporte
para con ella y mayor aprobacion de los pares sin llegar a tener conflictos con su madre.
Asimismo se encontré que a mayor conflicto percibido, mayor es el IMC reportado.
Esto podria explicarse a partir de que son las madres las que usualmente pueden de
alguna u otra manera “exigir” que sus hijas se encuentren delgadas y con buena
apariencia fisica, logrando con ello un conflicto con la hija cuando ésta presenta
sobrepeso (Pérez & Beltran, 2011).

También se encontraron diferencias en las dimensiones del AFP segun el sexo
del participante. Se pudo hallar en cuanto a la escala materna que son las hijas mujeres
las que perciben mayor monitoreo por parte de sus madres. Esto podria deberse a que
las hijas se sienten de alguna manera mas vigiladas, percibiendo que las madres estan al
tanto de sus actividades y buscan saber de las personas con las que frecuentan en la
mayor parte de las ocasiones. Esto se puede explicar en cuanto a la semejanza de sexo y
a los propios factores de crianza; es decir, las madres de alguna u otra manera se
identifican con sus hijas adolescentes y se preocupan por estas, llegando a un estado en
el que saber de ellas es un significado de proteccion (Vasquez, 2007). Asimismo, parece
entrar en juego un tema de género y de estereotipos muy marcado, en donde desde una
perspectiva sociocultural tenemos la concepcion, un sistema de creencias, pensamientos
e ideas acerca de las caracteristicas y comportamientos que se piensan son
apropiados, esperados y adecuados para determinados grupos (Junco & Rosas, 2007).
En el caso particular del género, dichas creencias caracterizan y distinguen a los
hombres de las mujeres, haciendo prevalecer un rol por parte de la mujer que esta
asociado al cuidado, a la proteccidon y a la vulnerabilidad, frente a un rol mas tosco y
fuerte por parte del sexo masculino.

Asimismo, se encontraron diversas relaciones entre las dimensiones de la
funcion parental materna y las caracteristicas de riesgo asociadas al desarrollo de
trastornos alimenticios. Se hallaron diversas asociaciones en cuanto a las dimensiones
soporte, cercania, monitoreo, comunicacion, aprobacion de pares y conflicto con varias
de las caracteristicas, tanto psicoldgicas como comportamentales asociadas al desarrollo
de un trastorno de la conducta alimentaria, por lo que se puede inferir que el rol que
cumple la madre para con sus hijos es de vital importancia.

De forma mas detallada, un hallazgo importante relacionado exclusivamente a la
relacion madre-hija, se refiere a la relacion entre mayor percepcion de soporte de la

madre y menores niveles de bulimia y perfeccionismo. Esta relacion podria implicar que
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un adecuado apoyo emocional por parte de la madre hacia su hija puede prevenir
sintomas de bulimia. Asimismo, es relevante mencionar que un adecuado apoyo
emocional puede prevenir el deseo excesivo de la hija de sentirse aprobada por su
madre, deseo ejecutado mediante el intento de sobresalir en todas las actividades
(Gonzalez et al., 2002).

Asimismo, se hallé que a mayor cercania percibida por parte de la hija con la madre,
se presentan menores niveles de inseguridad social. Se podria presumir que la sensacion
de cercania por parte de la hija para con su madre y el sentirse comprendida por ella,
sera un factor decisivo para evaluar con seguridad las relaciones interpersonales en su
vida. En este sentido, la proximidad emocional permite el establecimiento de seguridad
social para las futuras relaciones sociales (Wisotsky, Dancyger, Fornari, Katz, Wisotzky
& Swencionis, 2003).

En esa linea, se observo una asociacion entre mayor aprobacion de los pares por
parte de la madre, con menores niveles de bulimia, inseguridad social y perfeccionismo
de la hija. Todo ello lleva a hipotetizar, que la relacion de la madre con los pares de su
hija es fundamental para prevenir algunas de las caracteristicas relacionadas a los
trastornos alimenticios. Esto podria ser explicado desde el punto de vista evolutivo del
conflicto adolescente relacionado a la estructuracion de la identidad (Erikson, 1979). En
este conflicto, los adolescentes suelen estructurar su identidad a partir del grupo al que
pertenecen (Cruzat, et al., 2008). De esta manera, una desaprobacion por parte de la
madre hacia el grupo de pares de la adolescente, podria implicitamente implicar una
desaprobacion de la propia hija, al ella sentirse estrechamente identificada con sus
pares. En este sentido, la percepcion de desaprobacion de sus pares, se puede traslapar
en una sensacion de desaprobacion por parte de la madre hacia si misma, lo que se sabe
puede potenciar los sintomas de bulimia, la inseguridad social, o el deseo de aprobacion
canalizado a través del perfeccionismo (Megia, 2003).

Asimismo, se halld6 que a mayor conflicto con la madre, se presentan mayores
niveles de impulsividad y de perfeccionismo. Se puede presumir que en relaciones
caracterizadas por ser conflictivas entre madres e hijas adolescentes pueden presentarse
conductas impulsivas entre ambas. En la literatura actual se ha encontrado que el
conflicto con la madre puede potenciar episodios impulsivos como reaccion ante la
madre (Ato, Galian & Huéscar, 2007), mientras que en el caso de perfeccionismo esta
relacion podria entenderse desde el punto de vista del conflicto competitivo entre madre

e hija; en la medida en que al existir constantes comparaciones entre ambas, ya sea por
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razones de belleza, inteligencia, lucha inconsciente por el padre, entre otras, puede
provocar que se establezca una relacion amor-odio en donde la envidia y los celos entre
ambas tengan un efecto destructivo (Lombardi, 1990).

Finalmente se encontré que a mayor monitoreo percibido de la madre, mayores
grados de perfeccionismo y miedo a la madurez se hallaron en la hija. Esta relacion
podria ser entendida a partir del aglutinamiento que existe en algunas familias, en donde
los miembros se encuentran estrechamente vinculados, perdiéndose algunos limites,
siendo en muchos casos familias invasivas (Celada, 2003). Se debe hallar un punto
optimo de monitoreo, en donde exista una supervision por parte de los padres sobre las
actividades que realizan sus hijos pero sin llegar a extremos. Se debe de mantener cierto
equilibrio entre la necesidad que tiene el adolescente de individualidad y su necesidad
de mantener los vinculos emocionales con su familia (Gavazzi, Anderson & Sabatelli,
1993, citado en Rice, 1995).

Asi como se hallaron resultados muy importantes para la funcion parental
materna, también se pudieron encontrar evidencias muy relevantes para la funcion
parental paterna en el presente estudio.

Se encontrd para el grupo de mujeres, que comprendia tanto la funcién parental
paterna como la materna fue que, a mayor comunicacion con la madre como con el
padre, se presentan menores niveles de desconfianza interpersonal e inseguridad social.
Segtin estos resultados y basdndonos en investigaciones previas (Cruzat et al., 2008;
Megias, 2003) podemos presumir que, una comunicacion de calidad entre los padres y
la hija puede promover relaciones sociales adecuadas, en la medida en que la
comunicacion con los cuidadores primaros desde la temprana infancia establece las
bases para el desarrollo interpersonal saludable. De esta manera, la comunicacion entre
padres e hijas promueve el adecuado trato social, permitiendo el establecimiento de la
seguridad social, entendida como la creencia de que las relaciones sociales son seguras
y de calidad, asi como de la confianza interpersonal, entendida como el interés en el
establecimiento de relaciones sociales, y el sentido de pertenencia dentro de los grupos.

Siguiendo la linea de la importancia del rol del padre para con sus hijos
adolescentes, en cuanto a la relacion padre-hijo y padre-hija, se encontraron diversas
asociaciones entre las dimensiones de la funcion parental paterna y las caracteristicas
asociadas al desarrollo de trastornos alimenticios. Se hallaron relaciones en cuanto a las
dimensiones cercania, soporte, comunicacion, aprobacion de pares y conflicto con

diversas caracteristicas, tanto psicoldgicas como comportamentales asociadas al
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desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria, por lo que se puede inferir que el
rol que cumple el padre para con sus hijos adolescentes también es de real importancia
como factor protector para el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria.

En cuanto al vinculo padre-hijo, se evidencio que a mayor aprobacion por parte
de los padres de los amigos de sus hijos, menor sera el grado de desconfianza
interpersonal en ellos. La aprobacion de pares se entiende como la percepcion que
tienen los padres sobre los amigos que frecuentan sus hijos y del hecho mismo que los
frecuenten (Vazsonyi et al., 2003). De esta manera se observo que al aprobar a los
pares, los padres parecen brindar cierto grado de seguridad interpersonal, que permite el
desarrollo de confianza social en sus hijos (Abate & Zunino, 2011).

Asimismo, en el caso de la funcion parental asociada al conflicto, entendida
como el grado de tension normal y promedio que existe entre padres e hijos (Vazsonyi
et al., 2003), se evidencid6 que a mayor conflicto con el padre, mayor serd la
insatisfaccion corporal del hijo. Esto se podria entender desde el punto de vista del
malestar emocional y su relacion con la insatisfaccion corporal. Un alto grado de
conflicto puede generar mayores grados de malestar emocional, que a su vez pueden
potenciar la insatisfaccion corporal (Alvarez, 2011; Bours, Lopez, Pérez & Muro,
2009). Asimismo, otra relacion encontrada fue que a mayor soporte del padre, menor
sera el sentimiento de ineficacia. Se entiende al soporte como la posibilidad de apoyo,
aceptacion y escucha por parte del padre para con su hijo (Vazsonyi et al., 2003). En ese
sentido, resulta logico proponer la hipdtesis que una sensacion positiva de soporte se
encuentra relacionada a bajos sentimientos de ineficacia, en la medida en que el soporte
percibido implica una sensacion de autovalia reforzada por el padre.

En cuanto al vinculo, padre-hija, se observd que a mayor comunicacion con el
padre, menor es la impulsividad y la ineficacia percibida en las adolescentes. Esto
también podria evidenciar la posibilidad de la comunicacion como un factor protector
frente al desarrollo de trastornos alimenticios. Se propone que la comunicacion con la
figura paterna en las adolescentes es crucial para el adecuado sentimiento de eficacia,
asi como para evitar la impulsividad. En el caso de los sentimientos de eficacia, se
entiende que una buena comunicacion con el padre podria promover altos niveles de
autovalia en la adolescente. Asimismo, en el caso de la impulsividad, podria explicarse
que una buena comunicacion entre una hija adolescente y su padre puede disminuir los
niveles de conflicto entre ambos, y promover una relacion saludable de padre a hija.

Esto a su vez podria funcionar como factor protector ante la impulsividad, rasgo que
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suele ser potenciado en los adolescentes que presentan conflictos constantes con sus
padres, especialmente por no llegar a tener buenos niveles de comunicacion (Cruzat et
al., 2008).

Siguiendo esta linea, se halld que a mayores niveles de cercania con el padre, se
observaron menores niveles de ineficacia percibida y de bulimia en las hijas
adolescentes. En este caso, la proximidad emocional con el padre podria estar
promocionando un sentimiento de autovalia, a la vez que protege de sintomas de
bulimia en las hijas.

Es relevante resaltar los resultados hallados entre las dimensiones de la funcion
parental y las caracteristicas tanto psicologicas como comportamentales asociadas al
riesgo de desarrollar un trastorno alimenticio en una poblaciéon no clinica, que es la
estudiada en la presente investigacion. En este sentido, los hallazgos antes expuestos, se
podrian utilizar en futuros programas de prevencion, dirigidos tanto a adolescentes
como a los padres. Parece ser fundamental el rol que cumplen los padres para que los
adolescentes tengan una transicion exitosa a la vida adulta, por lo que se cree
indispensable el trabajo con ellos para un programa de prevencion.

Es fundamental el hecho de incorporar, no s6lo a los padres, sino a la familia en
programas de prevencion de trastornos de la conducta alimentaria, en donde se busque
favorecer y fortalecer la comunicacion efectiva entre los miembros. Asimismo, un
programa que promocione un ambiente familiar en donde exista un adecuado equilibrio
entre el monitoreo, la cercania entre los miembros y la necesidad de individualidad del
adolescente. Un punto muy importante que también debe de ser tomado en cuenta en
futuros proyectos de prevencion, es el tema de la resolucion de conflictos entre padres e
hijos, con el fin de que exista un buen manejo con los problemas que se presentan dia a
dia en el hogar.

Ahora bien, también resulta necesario dar a conocer las limitaciones del
presente estudio. Dentro de ellas, se encuentra el hecho de que no se pudo ver
reflejada la percepcion de los padres sobre la funcidon que ellos mismos desarrollan
como tal para con sus hijos. Es decir, seria de utilidad profundizar en como los padres
se perciben a ellos mismos en las mismas funciones parentales, para poder observar si
existe o no concordancia entre los reportes padre-hijo e hijo-padre, aspecto que no se
pudo desarrollar en el presente estudio.

Asimismo, otra limitacién que se manifestd en el presente estudio fue que se

obtuvieron diversos resultados y relaciones, tanto para la funcion parental asi como para
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las caracteristicas asociadas al riesgo de desarrollar un trastorno alimenticio pero no se
pudo realizar un analisis més profundo, por ejemplo un analisis de regresiones, por el
mismo analisis correlacional que se llevo a cabo. Es decir, se pudo describir a la
muestra, se hallaron diferencias segun las variables sociodemograficas asi como se
encontraron asociaciones entre las variables, mas no se pudo analizar cual de estas
tenian mas peso entre las mismas. Se propone asi pues, trabajar a futuro este tema con
un tipo de analisis que permita comprender a mayor profundidad las relaciones halladas
en la presente investigacion.

Finalmente otra limitacion que se puede encontrar en el presente estudio fue la
poca diferencia en los grados en los que se encontraban los participantes de la
investigacion. En otras palabras, los grados escolares a los que pertenecian los
evaluados (segundo y tercero de media), son dos grados en donde las edades son muy
cercanas entre si para poder realizar comparaciones tomando en cuenta la etapa de
desarrollo en la que se encuentran. Se recomienda para futuras investigaciones que la
aplicacion de las pruebas abarque un mayor nimero de grados escolares con el objetivo
de comparar el riesgo de desarrollar un trastorno alimenticio tomando en cuenta la

variable “edad” o “grado escolar”.
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ANEXOS

Anexo A

Hoja de Consentimiento Informado

Descripcion

Estas siendo invitado a participar en una investigacion sobre aspectos psicoldgicos
y fisicos de la salud, asi como la relacion que llevas con tus padres. Esta
investigacion es realizada por el estudiante de ltimo afio de psicologia de la
Pontificia Universidad Catodlica del Perti Franco Ascenzo. Asi mismo la
investigacion se encuentra supervisada por la Mag. Monica Cassaretto, docente de

la misma universidad, quien atendera sus dudas en el 995512634 o en el 6262000
anavn 45AN

ANEXO B

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 'gz}\gﬁg&mo
i DEL PERU
Anexo B
Ficha Sociodemografica

1. Sexo: Hombre |:|
Mujer I:I

2. Edad:

3. Grado escolar: Primero de media |:|
Segundo de media |:|

Tercero de media

Cuarto de media
Quinto de media
4. Lugar de nacimiento:

Si has nacido en provincia, pon el nimero de afios que vives en
Lima

5. Talla aproximada:
6. Peso aproximado:
7. Numero de personas con las que vives en tu casa:
8. Personas con las que convives en tu hogar:
(Puedes marcar mas de una opcion)
Papa

Mama

Hermanos(as)

OO0

Abuelos
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Nueva pareja de mama ]

Nueva pareja de papa |:|

Otros:

9. Del 1 al 5, siendo 1 muy mal, 2 mal, 3 regular, 4 bien y 5 muy bien contesta las
siguientes preguntas:

e ;Cuan contento te sientes contigo mismo?

e ;Cuan contento te sientes con tu cuerpo?

e ;Qué tal te llevas con tu mama?

e ;Qué tal te llevas con tu papa?

e ;Cbmo te llevas con tus amigos?

Anexo C

Descriptivos de las dimensiones del AFP

Media Mediana Desv. tip. Percentiles

33 66

Cercania Madre 23.40 24.00 3.781  22.00 25.00
Cercania Padre 22.84  23.00 4286  21.00 25.00
Soporte Madre 13.87 15.00 4.176  12.00 16.00
Soporte Padre 15.12  16.00 3.513  14.00 17.00
Monitoreo Madre 15.88  16.00 2.926 15.00 17.92
Monitoreo Padre 13.95 15.00 3.898  13.00 16.00
Comunicacion Madre 16.08  16.00 3906 14.96 18.00
Comunicacion Padre 15.00 15.00 4439 14.00 17.00
Conflicto Madre 9.07 9.00 2.448 8.00 10.00
Conflicto Padre 7.59 7.00 2.602 6.00 8.92

Aprobacion de pares Madre 12.16  12.00 2.156  11.00 14.00
Aprobacion de pares Padre 1236 13.00 2.624 11.00 14.00
n=111
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Anexo D
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
) 95% Intervalo de Sig.
. Desviacion Error tip. conﬁ.anza para la t gl (bilat
Media ” de la diferencia eral)
p. .
media } .
Inferior  Superior
Par  Cercania Madre = ¢ 482 0.45 0.34 146 122 110 0.22
1 Cercania Padre
Par  Soporte Madre —
) Soporte Padre -1.24 4.17 0.39 -2.02 -0.45 -3.14 110 0.00
Par  Monitoreo Madre
3 _ Monitoreo Padre 1.93 3.83 0.36 1.21 265 532 110 O
Par Comunica Madre g 4.60 0.43 021 194 247 110 001
4 — Comunica Padre
Par  Conflicto Madre —
5 Conflicto Padre 1.47 3.25 0.30 0.86 208 478 110 O
Par Aprobacion Madre
6 — Aprobacion -0.2 2.09 0.19 -0.59 0.19 -1 110 0.32
Padre

n=111
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Anexo E
IMCtipo
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos Bajo peso 20 21.7 21.7 21.7

Peso normal 69 62.2 62.2 83.9

Sobrepeso 3 2.7 33 100.0

Total 92 82.9 100.0
Perdidos Sistema 19 17.1
Total 111 100.0

IMCsubtipo
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos Desnutricion 4 3.6 43 43

3er nivel

Desnutricion 16 14.4 17.4 21.7

ler nivel

Peso normal 69 62.2 75.0 96.7

Sobrepeso 3 2.7 33 100.0

Total 92 82.9 100.0
Perdidos Sistema 19 17.1
Total 111 100.0

IMCsubtipo
Porcentaje  Porcentaje

Sexo del participante Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
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Masculino  Validos Desnutricion
3er nivel
Desnutricién 6 10.0 11.8 15.7
ler nivel
Peso normal 40 66.7 78.4 94.1
Sobrepeso 3 5.0 59 100.0
Total 51 85.0 100.0
Perdidos Sistema 9 15.0
Total 60 100.0
Femenino Validos Desnutricion 2 3.9 4.9 4.9
3er nivel
Desnutricién 10 19.6 244 29.3
ler nivel
Peso normal 29 56.9 70.7 100.0
Total 41 80.4 100.0
Perdidos Sistema 10 19.6
Total 51 100.0
Anexo F
Satisfaccion
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Muy mal 1 9 9 9
mal 3 2.7 2.7 3.6
Regular 25 22.5 22.5 26.1
Bien 65 58.6 58.6 84.7
Muy bien 17 153 153 100.0
Total 111 100.0 100.0
Saticuerpo
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Muy mal 1 9 9 9
mal 12 10.8 10.9 11.8
Regular 34 30.6 309 42.7
Bien 54 48.6 49.1 91.8
Muy bien 9 8.1 8.2 100.0
Total 110 99.1 100.0
Perdidos Sistema 1 9
Total 111 100.0
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Satimadre
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Muy mal 1 9 9 9
mal 8 7.2 7.2 8.1
Regular 22 19.8 19.8 27.9
Bien 41 36.9 36.9 64.9
Muy bien 39 35.1 35.1 100.0
Total 111 100.0 100.0
Satipadre
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Muy mal 1 9 ,9 9
mal 7 6.3 6.3 72
Regular 18 16.2 16.2 234
Bien 42 37.8 37.8 61.3
Muy bien 43 38.7 38.7 100.0
Total 111 100.0 100.0
Satiamigos
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos mal 1 9 9 9
Regular 5 4.5 4.5 5.4
Bien 47 42.3 423 47.7
Muy bien 58 523 523 100.0
Total 111 100.0 100.0
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Anexo G

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : gx_}\gﬁg&:m

" | DEL PERU

Relaciones entre las escalas del EDI-2 y preguntas de la encuesta personal

(Cuan contento esta ;Cuan contento esta  ;Qué tal te llevas  ;Qué tal te llevas

consigo mismo? con su cuerpo? con tu mama? con tus amigos?
Obsesion por la -21% -36%**
delgadez
Bulimia -.23%
Insatisfaccion - 3T7EEE - 59%** -.20%*
corporal
Ineficacia - 52wk - 4THEX -22% -.20%*
Desconfianza R -.30%*
interpersonal
Conciencia - 28%* -24%%
introceptiva
Ascetismo -.19% -26%* -26%*
Inseguridad social - 40%** -29%* =37
n=111
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Anexo H

Relaciones entre las dimensiones del AFP y preguntas de la encuesta personal

(Cuan contento (Cuan contento  ;Quétalte ;Quétalte (Qué tal te
estd consigo esta con su llevas con  llevas con llevas con tus
mismo? cuerpo? tu mama? tu papa? amigos?
FUNCION
PARENTAL
MATERNA
Cercania S8F** 23% 21%*
Soporte ATHEE .19% 20%
Monitoreo .19%*
Comunicacion 33wk
Conflicto -21% - 59%**
Aprobacion de 26% 40F** 20%
pares
FUNCION
PARENTAL
PATERNA
Cercania SO
Soporte 19% 20%
Monitoreo 20% .19%*
Comunicacion 40FE*
Conflicto - 46%**
Aprobacion de 20%
pares
n=111
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