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Las percepciones de crianza materna podrian
influenciar las conductas autolesivas en
adolescentes con diagnostico de trastornos de la
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Memories of maternal upbringing could influence self-injurious behaviors in adolescents with diagnosis of
eating disorders.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar las percepciones de crianza parental en adolescentes diagnosticados con algun trastorno de la
conducta alimentaria, ¢ identificar posibles diferencias con alteraciones de la conducta alimentaria y conductas
autolesivas. Material y métodos: Un total de 45 adolescentes con algtn tipo de trastorno de la conducta alimentaria
(TCA) (11 diagnosticados con anorexia nervosa, 23 con bulimia nervosa y 11 con trastorno “por atracén”),
pacientes en areas de consulta externa y hospitalizacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro fueron
sistematicamente estudiados. Resultados: Se encontrd que cuanto mayores las percepciones de favoritismo (r =
0,41, valor p = 0,005) o rechazo (r = 0,36, valor p = 0,016) del padre, mayores fueron también los puntajes en la
Escala de Actitudes Alimentarias. Se encontraron asimismo diferencias en la dimension de calidez de la madre,
entre los adolescentes que presentaron autolesiones (media = 39,6, d.e = 11,3) comparados con aquéllos que no las
presentaron (media = 47,4, d.e = 8.8) (t = -2,6, valor p = 0,015). Conclusiones: Los adolescentes con diagnostico
de TCA presentaron diferencias en la percepcion de crianza parental, factor que puede influenciar decisivamente la
manifestacion de otras conductas psicopatologicas.
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SUMMARY

Objective: To explore the perceived parental rearing behavior in adolescents diagnosed with an eating disorder,
and to identify eventual differences with altered eating and self-injurious behaviors. Material and methods: A
total of 45 adolescents diagnosed with some eating disorder (11 diagnosed with anorexia nervosa, 23 with bulimia
nervosa and 11 with binge eating disorder), recruited from the outpatient and hospitalization areas of the Juan N
Navarro Children’s Psychiatric Hospital, were included. Results: It was found that the greater the memories of
favoritism (r = 0.41, p-value = 0.005) or rejection (r = 0.36, p-value = 0.016) by the father, the higher the scores on
the Eating Attitude Scale. Differences were also found in the mother’s warmth dimension, between the adolescents
who presented self-injuries (mean = 39.6, de = 11.3) and those who did not present them (mean =47.4, de = 8.8) (t=
-2.6, value p = 0.015). Conclusions: Adolescents with a diagnosis of eating disorders presented differences in their
perception of parental rearing, a factor that may decisively influence the manifestation of other psychopathological

behaviors.

KEYWORDS. Parenting, self-injury, feeding and eating disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
afectan a 1 de cada 10 mujeres adolescentes (1).
De acuerdo al DSM-5, se reconocen tres entidades
diagnosticas principales: anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) y trastorno por atracon (TPA).
Los TCA son un grupo heterogéneo de sintomas,
condicionadas por la preocupacion intensa por el
peso, la alimentacion y la distorsion en la imagen
corporal. La edad de inicio de los TCA de acuerdo a
estudios tanto epidemioldgicos como clinicos, se ha
establecido entre los 14 y los 19 afios (2,3,4). Los
TCA son un grupo de trastornos que se caracterizan
por ser enfermedades complejas, donde debe existir
la interaccion de factores medioambientales y
biologicos para presentarse la manifestacion de la
sintomatologia (5). Se ha establecido que muchos de
los factores ambientales en la nifiez y la adolescencia
podrian impactar la manifestacion de trastornos
psiquiatricos en etapas adultas (6). Uno de los factores
medioambientales que podria influenciar la aparicion
y el curso de distintos trastorno psiquiatricos,
incluidos los TCA, ha sido el estilo de crianza parental
(7,8,9). Las familias de pacientes con diagnostico de
TCA tienden a diferenciarse por presentar mayores
conflictos, sobreproteccion de uno de los padres o una
mayor rigidez, lo cual correlaciona con un incremento
en la sintomatologia del trastorno (10). En este
sentido, la crianza se define como la responsabilidad
asumida por los padres respecto al crecimiento fisico y
desarrollo emocional y social de un hijo (11). Existen
datos solidos que sugieren que los ambientes de
crianza ejercen efectos importantes sobre variaciones
en el contexto del funcionamiento adaptativo, el
desarrollo psicologico saludable y el éxito escolar,

hasta desenlaces psicopatoldgicos como el abuso de
drogas, el comportamiento agresivo y problemas de
ansiedad en nifos y adolescentes (7,8,9,10,11,12).

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar
en adolescentes con algin diagnostico de TCA,
las memorias de crianza y su correlacion con la
sintomatologia de los trastornos de la alimentacion,
asi como las conductas autolesivas.

MATERIAL Y METODOS

Seincluyeronuntotal de 45 adolescentes, reclutados
de las areas de consulta externa y hospitalizacion del
Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N Navarro, durante
junio del 2017 y febrero 2018. Los diagnosticos
fueron realizados por dos paidopsiquiatras, mediante
el método del mejor estimado. Se reclutaron 11
individuos con diagnéstico de anorexia nervosa (AN,
24,4%), 23 individuos con diagnéstico de bulimia
nervosa (BN, 51,1%) y 11 con trastorno por atracon
(TPA, 24,4%), de los cuales solo 3 (6,7%) eran hombres
y los demas fueron mujeres (n = 42, 93,3%) (tabla 1).
En relacion al peso corporal, de acuerdo al percentil
de IMC, 3 individuos (6,7%) presentaron bajo peso,
11 sobrepeso (24,4%) y 4 individuos presentaban
obesidad (8,9%). De forma interesante, 5 individuos
(11,11%) ya presentaban glucosa en ayuno mayor o
igual a 100, de los cuales 2 presentan diagnostico de
AN (18.2% del total de AN), 2 con diagnodstico de BN
(8,7% del total de BN) y 1 con diagnodstico de TPA
(9,1% del total de TPA). Mientras que, en relacion
a conductas autolesivas o intentos de suicidio, 29
individuos (64,4%) presentaron conductas autolesivas
y 21 (46,7%) presentaron intento de suicidio. Previo
inclusion en el estudio, a los participantes se les
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explicaron los objetivos del presente estudio, y se les
pidi6 su asentimiento informado y el consentimiento
informado de los padres/tutores, previo a la aplicacion
de cualquier procedimiento, previa aprobacion de
los comités de investigacion y ética del Hospital
psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro 113/01/0913.

Se aplicaron las siguientes escalas y entrevistas

diagnosticas:

1) Mini International Neuropsychaitric Interview
para nifios y adolescentes (MINI-Kid) (13). La
MINI-Kid esunaentrevistadiagndstica estructurada
para trastornos psiquiatricos de acuerdo a los
criterios del ICD-10 y el DSM-IV. En este trabajo
aplicamosla MINI-Kid paraevaluarlacomorbilidad
existente con otros trastornos psiquiatricos. En
relacion a esta comorbilidad, encontramos que
el 91.1% presentaba alguna otra comorbilidad, 80%
presentaban dos y 46.6% presentaban tres. El
episodio depresivo mayor fue la principal patologia
asociada en todos los grupos de TCA, al igual que
el riesgo suicida en segundo lugar; en tercer lugar
se ubico el TDAH.

2) Cuestionario de patrones de alimentacion y peso,
version revisada (QEWP-R) (14,15). La escala
QEWP-R, es una escala que permite evaluar
la historia del peso, algunos comportamientos
relacionados al consumo de alimentos, pero
principalmente las conductas asociadas al trastorno
por atracon.

3) The Eating Attitudes Test (EAT-26) (16). La escala
EAT26, es una escala de tamizaje de los trastornos
alimentarios, que permite estimar aquellos
individuos con un alto riesgo de padecer algin
TCA.

4) Egna Minnen av Barndoms Uppfostran (EMBU-I)
(11,17). La escala EMBU-I, fue validada por
Marquez-Caraveo et al., la cual permite valorar la
percepcion de crianza parental, desde la percepcion
de los hijos.

Anadlisis estadisticos

Las wvariables continuas se reportaron como
media y desviacion estandar (d.e), mientras que para
las variables categoricas se representa el total de
individuos en dicha categoria y el porcentaje del total.
Para las variables continuas se evalu6 la distribucion
normal mediante una prueba de Shapiro-Wilk y la
homocedasticidad se evalué mediante una prueba
de Levene. Los estadisticos de resumen (media y
desviacion estandar) de la muestra utilizada para
validar el EMBU-I en poblacion mexicana (11), fueron
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utilizados como datos de contraste de una muestra
de poblacion de referencia. Las comparaciones de
variables categoricas se evaluaron mediante una prueba
de chi-cuadrada. Las comparaciones en variables
continuas, se evaluaron mediante una prueba ANOVA
(tres grupos) o una prueba de T de Student (dos grupos).
La correlacion entre dos variables continuas se evalud
mediante una prueba de correlaciéon de Pearson. Un
valor de p menor o igual a 0.05 se determindé como
significancia estadistica. Todas las pruebas estadisticas
se realizaron en el programa R (18).

RESULTADOS

Los adolescentes diagnosticados con TCA
presentaron distintas percepciones de crianza para
ambos padres.

En la evaluacion de las percepciones de crianza,
comparando con la muestra de referencia poblacional,
se encontro que existen diferencias estadisticamente
significativas en todas las dimensiones de las
percepciones de crianza de ambos padres (Tabla 2). En
el caso de los de percepciones de crianza de la madre,
existe un aumento en el rechazo y control, mientras
que una disminucion en la calidez y en el favoritismo.
A diferencia de lo que sucede con los de percepciones
de crianza del padre donde en todas las dimensiones
presentaron valores mas bajos que los reportados
para la poblacion de referencia. También se buscaron
diferencias de las percepciones de crianza del padre
y la madre, donde existieron diferencias en todas las
dimensiones, con un incremento en el nivel de rechazo
de la madre y una disminucion en favoritismo, control
y calidez del padre (tabla 2).

También, se evalud la correlacion existente entre
las percepciones de crianza de la madre y el padre. La
dimensién de favoritismo (r= - 0.32, valor p= 0.031),
fue la unica que mostro correlacién, mientras que
calidez (r= 0.28, valor p= 0.063), mostro tendencias
a la significancia. A diferencia de las dimensiones de
rechazo (r=-0.16, valor p= 0.283) y control (r=-0.16,
valor p= 0.283), donde no existi6 correlacion entre las
percepciones de crianza de la madre y del padre (tabla
3).

Las percepciones de crianza del padre en los
adolescentes diagnosticados con TCA, podrian
influenciar un aumento en los puntajes del EAT26.

Al analizar las diferencias entre los percepciones
de crianza y los tres diagnosticos, principales de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion.

AN TPA Total Est.
(m=11) (n=23) (n=11) (n=45) (valor p)
Edad, afios (d.e) 14,1 (1,8) 13,6 (1,7) 14,6 (1,9) 13,9 (1,8) 1,4 (0,266)
Género, n (%)
Femenino 9 (81,8) 22 (95,7) 11 (100,0) 42 (93,3) 3,3(0,189)
Masculino 2 (18,2) 1(4,4) 0(0.0) 3(6,7)
Escolaridad, afos
(d.e)
Talla, metros (d.e) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 2,5(0,091)
Peso, kg (d.e) 46,3 (7,7) 57,4 (10,9) 603 (11,8) 55,4 (11,6) 5,8 (0,006)
16,1
2 >
IMC, kg/m?(d.e) 17,5 (2,5) 23,4 (3,6) 24,8 (3,9) 22,3 (4,4) (<0,001)
Percentil de IMC, % 27,2
(d.e) 25,5(23,7) 76,4 (18,3) 78,1 (16,6) 64,9 (28,9) (<0,001)
Bajo peso, n (%) 3(27,3) 0(0,00) 0(0,0) 3(6,7) 15,4 (0,017)
Normo peso, n (%) 8(72,7) 13 (56,5) 6 (54,6) 27 (60,0)
Sobre peso, n (%) 0 (0,0) 8 (34,8) 3(27,3) 11 (24,4)
Obesidad, n (%) 0 (0,0) 2 (8,7) 2 (18,2) 4(8,9)
. 45,1
EAT?26, puntaje (d.¢) 40,1 (13,3) 11,2 (6,6) 14,6 (5,5) 19,1 (14,7) (<0.001)
Intento de Suicidio,
n (%) 3(27,3) 12 (52,2) 6 (54,6) 21 (46,7) 2,2 (0,330)
Autolesiones, n (%) 4 (36,4) 16 (69,6) 9 (81,8) 29 (64,4) 5,5 (0,064)
AHEF, n (%) 5 (45,5) 14 (60,9) 4(36,4) 23 (5L,1) 1,5 (0,475)
Glucosa, mg/dL (d.e) 78,9 (13,0) 86,8 (8,0) 86,5 (9,3) 84,8 (10,3)  2,5(0,094)

AHF = antecedentes heredofamiliares de trastornos mentales, n = numero de individuos, d.e = desviacion
estandar, mg = milogramos, dL = decilitros, IMC = indice de masa corporal, EAT26 = puntaje total en
la escala EAT26, AN = anorexia nervosa, BN = bulimia nervosa, TPA = trastorno por atracén, Est. =
estadistico, para variables continuas es el valor de F de una ANOVA y para variables categoéricas es un

valor de chi-cuadrado.

TCA, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas, entre ninguna dimension (tabla 3).
Sin embargo, al analizar la correlaciéon entre los
percepciones de crianza y el puntaje total de la EAT26,
se encontr6 una correlacion entre el favoritismo (=
0,41, valor p= 0,005) y el rechazo (r= 0,36, valor
p= 0,016), del padre. Mientras que, no encontramos
correlaciones significativas en las percepciones de
crianza de la madre con el EAT26.

Las percepciones de calidez de la madre en los
adolescentes diagnosticados con TCA, podrian
influenciar la aparicion de conductas autolesivas.

Encontramos diferencias en la dimension de
calidez de la madre, entre aquellos que presentaron
autolesiones (media = 39,6, d.e = 11,3) de aquellos
que no las presentaron (media = 47,4, d.e = §8,8) (t =
-2,6, valor p = 0,015), los individuos que presentaron
autolesiones presentan percepcion de calidez de la
madre menores en comparacion de aquellos que no
presentaron autolesiones.

DISCUSION

Debido a que en el desarrollo de los TCA,
se encuentran implicados factores biologicos y
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Tabla 2. Comparacion de las percepciones de crianza de los adolescentes con diagnostico de TCA, con la

poblacion de referencia.

TCAm &
Madre Padre TCAp
TCA Ref Est. (valor p) TCA Ref Est. (valor  Est. (valor
p) p)
Rechazo 352(13,2) 12,5(3,9) 30,6 (<0,001) 10,9 (5,9) 11,9 (3,8) 1,8 (0,068) 101(’)%S
Calidez 42,4 (11,0) 45,6 (8,8) 2,4 (0,018) 27,5(16,3) 42,9 (10,5) 9,2 (<0,001) g’éo(f)
Control 28,7(5,6) 22,9 (4,6) 7,4 (<0,001) 17,2(9,5) 20,6 (4,9) 4,3(<0,001) g’(())o(1<)
Favoritismo 11,3 (2,6) 18,7(2,9) 16,8 (<0,0001) 9,2 (5,1) 18,7 (2,9) (<306(2)1) 2,5(0,016)

Est. = estadistico, para variables continuas es el valor de T de una prueba T de Student. Ref = Valores reportados para
cada subescala de la poblacion de referencia (Marquez-Caraveo et al., 2007).

Tabla 3. Comparacion de las percepciones de crianza entre los diferentes grupos diagndsticos

de TCA
AN (n=11) BN(n=23) TPA(m=11) Total (n=45) Est. (valor p)

Madre
Rechazo 33,9 (13,9) 34,2 (13,5) 38,6 (12,4) 35,2 (13,2) 0,5 (0,634)
Calidez 42,8 (13,0) 43,7 (9,2) 39,3 (12,8) 42.4 (11,0) 0,6 (0,560)
Control 27,8 (6,7) 29,7 (5,6) 27,7 (4,8) 28,7 (5,6) 0,6 (0,545)
Favoritismo 10,9 (2,3) 11,5 (2,9) 11,5 (2,5) 11,3 (2,6) 0,2 (0,830)

Padre
Rechazo 13,3 (2,8) 11,1 (6,1) 8,1 (6,9) 10,9 (5,9) 2,3(0,111)
Calidez 33,6 (13,9) 28,6 (15,8) 19,1 (17,5) 27,5 (16,3) 2,4 (0,099)
Control 19.4 (6,1) 18,5 (9,8) 12,6 (10,6) 17,2 (9,5) 1,9 (0,161)
Favoritismo 11,5 (3,5) 9,1(5,0) 7,3 (5,9) 9,2 (5,1) 2,0 (0,139)

Est. = estadistico, para variables continuas es el valor de F de una prueba ANOVA.

medioambientales,lacomprensiondelas caracteristicas
que rodean a su desarrollo son de suma importancia,
por lo que dentro de los resultados obtenidos en el
presente estudio describen algunas caracteristicas
del ambiente familiar. Las percepciones de crianza
parental en la poblacion de adolescentes analizada en
el presente estudio, mostraron diferencias comparado
con la poblacion de referencia poblacional, estos
cambios podrian estar influenciando la manifestacion
de otros trastornos psiquiatricos en las etapas
tempranas de la adultez, como puede observarse donde
encontramos que mas del 90% de los adolescentes con
diagnostico de TCA ya presentaban un diagnostico de
otro trastorno psiquiatrico. Se sabe que los estilos de
crianza podrian influenciar la manifestacion de algunos
trastornos en la adultez temprana, principalmente
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con trastornos internalizantes, como ansiedad y
depresion (19). Nuestros resultados concuerdan con
otros resultados donde se reportan cambios en los
estilos de crianza en los pacientes con diagnosticos de
TCA. Sin embargo, no encontramos diferencias entre
los grupos diagnosticos de TCA y las percepciones
de la crianza, estos resultados se encuentran en
concordancia con los reportado por Beato-Fernandez
et al, donde en una analisis de pacientes adultos con
diagnosticos de algin TCA, no encuentran diferencias
estadisticamente significativas (20). Por lo que, nos
lleva a hipotetizar que tal vez las percepciones de
crianza no serian diferentes entre los distintos grupos
de TCA. Sin embargo, si encontramos una correlacion
entre las percepciones de favoritismo y rechazo del
padre con un incremento en el puntaje del EAT, por lo
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que estas conductas de crianza podrian influenciar un
incremento en el riesgo de aparicion de TCA en etapas
adultas, sin embargo, se requeririan realizar estudios
longitudinales para clarificar dicha relacion.

Otro resultado que encontramos en el presente
estudio, fue la diferencia entre las percepciones de
calidez de crianza de la madre y la manifestacion de
conductas autolesivas. Las conductas autolesivas,
son un caracteristica de los adolescentes que mueren
por suicidio y generalmente concuerdan con pobres
estructuras familiares y malos estilos de crianza
parental (21,22). Por lo que, la calidez de crianza de
la madre podria estar jugando un papel fundamental,
al menos en adolescentes diagnosticados con algun
TCA, en la manifestacion de conductas autolesivas.
Sin embargo, se requieren estudios con mayores
tamafios de muestra y contrastando con el efecto de
crianza parental en otros trastornos psiquiatricos.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificaron diferencias
en las percepciones de la calidez de crianza de la madre,
que podrian influenciar las conductas autolesivas de
los adolescentes con diagndstico de TCA.
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