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RESUMEN

Las familias cuyos miembros padecen un trastorno de la conducta alimentaria
presentan dinamicas particulares, de ahi la necesidad describirlas y analizar como
pueden estas ayudar o afectar su recuperacion. Asi que través de una metodologia
cualitativa con un disefo descriptivo con una muestra conveniencia, conformada por
76 casos clinicos, se tomaron los datos de quienes cumplian con los criterios de
diagndstico y que sostuvieron una entrevista familiar con el terapeuta responsable,
basada en el Modelo psicodinamico-sistémico de evaluacién familiar.
Posteriormente se realizo el analisis de contenido y los resultados mostraron que
estas familias tenian expectativas muy altas en sus hijos tendiendo al
perfeccionismo, por lo que ejercian mucho control en diferentes ambitos, ademas
les era dificil expresar sus sentimientos de malestar, y tampoco se observaron
muestras de carifio. Con respecto a sus mecanismos de defensa, el que mas
presentaban en dichas familias fue la negacién. En conclusion, se puede observar
que uno de los principales problemas es la comunicacion familiar, sobre todo en la
expresion de afectos, lo cual dificulta la interaccion entre los miembros y esto
contribuye al desarrollo y mantenimiento del trastorno de la conducta alimentaria.

PALABRAS CLAVE: Afecto, alimentacion, conducta alimentaria, modelo

psicodinamico sistémico, nutricion, trastorno.
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SUMMARY

The family carers of patients who suffer from an eating disorders show specific
characteristics, hence the importance of describing and analysing the role of these
characteristics in the recovery. A qualitative and descriptive design was conducted
using a sample of 76 clinic cases which met the inclusion criteria for diagnosis and a
family interview using the systemic psychodynamic model for family
evaluation. Data analysis and results show these families had very high
expectations on their children with a tendency to perfectionism and control over
them, difficulties to express feelings of discomfort, and lack of affection. In terms
of defense mechanisms, the most common was denial. In conclusion, one of the
main problems observed was family communication specially lack of affection which
hampers the interaction between family members and contributes to the
development and maintenance of the eating disorder.

KEY WORDS: Affection, diet, eating behavior, systemic psychodynamic model,

nutrition, disorder.

RESUME

Les familles dont les membres ont un trouble de la conduite alimentaire (TCA). Ont
des dynamiques particulieres, d'ou la nécessité de les décrire et d'analyser comment
celles-ci peuvent aider ou affecter leur rétablissement. Ainsi, grace a une
méthodologie qualitative avec un design descriptif avec un échantillon de
commodité, composé de 76 cas cliniques, les données ont été extraites de ceux qui
répondaient aux critéres diagnostiques et qui ont tenu un entretien familial avec le
thérapeute responsable, basé sur le Modéle psychodynamique systémique
d’évaluation familiale. Par la suite, I'analyse du contenu a été effectuée et les
résultats ont montré que ces familles avaient des attentes trés élevées envers leurs
enfants, tendant vers le perfectionnisme, ils exercaient donc beaucoup de contrdle
dans différents domaines, et il leur était également difficile d'exprimer leurs
sentiments d'inconfort, et aucun échange d’affection n'a été observé. En ce qui
concerne leurs mécanismes de défense, celui qu'ils présentent le plus dans ces
familles c’est le déni. En conclusion, on peut voir que lI'un des principaux problémes

est la communication familiale, en particulier dans I'expression des affections, ce qui
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entrave l'interaction entre les membres et cela contribue au développement et au
maintien des TCA.
MOTS-CLES: Affection, alimentation, comportement alimentaire, modéle

psychodynamique systémique, nutrition, trouble.

INTRODUCCION
DEFINICION DE FAMILIA

La familia proporciona afecto, apoyo y contribuye al bienestar psicolégico y
emocional de sus integrantes mediante el desarrollo de la autoestima, la confianza y
de un sentimiento de pertenencia; promueve el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, establece normas y posee una funcién organizadora y reguladora de
la personalidad [1]. Asimismo, la familia es el principal agente de socializacion y
modelamiento de los Habitos Alimentarios (HA), los que reflejan las creencias,
actitudes y practicas familiares respecto a la alimentacion [2, 3]. Al respecto Godoy
et al. [4] observaron que el tipo de alimentos que consumen las familias depende del
nivel socioecondmico, siendo que en un nivel socioecondmico alto presentan
practicas alimentarias restrictivas, por ejemplo, utilizan mas los productos light y
regulan la comida chatarra; ademas refieren que disfrutan la comida, pero con

limites claros y cuidan mas la estética y la salud.

CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

En las familias funcionales, el padre y la madre muestran una actitud responsabile,
es decir, tienen en cuenta las necesidades de su familia, a la vez que las propias,
atendiendo al interés del grupo familiar; y presentan vinculos seguros con sus hijos.
Ademas, se encuentra un liderazgo compartido entre los padres o el predominio del
liderazgo materno [5]. En cuanto a la comunicacién, las familias con un buen
funcionamiento, se caracterizan por mostrar mensajes claros y congruentes de
empatia, apoyo, resolucion de problemas y confianza. Asimismo, existe una
definicidon de roles, autonomia de los integrantes, cohesion y solidaridad, también el
establecimiento de los limites deben estar definidos para permitir el contacto con

otros subsistemas [6 -8].
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CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS CON UN MIEMBRO CON TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se reconocen como una
enfermedad de origen multifactorial, entre los que se encuentran factores
individuales, familiares y sociales [9]. Desde esta perspectiva se distingue la
influencia que ejerce la familia sobre los sintomas del TCA y dentro de este ambito
diversos factores se combinan directa o indirectamente con otras variables, de los
cuales, el funcionamiento familiar es el factor mas estudiado [10-12].

Al respecto, en un estudio con Familias con un miembro con TCA (FTCA) se
investigaron tres variables del funcionamiento familiar: cohesion, flexibilidad, y
comunicacion, en comparacion con Familias Control (FC). Los resultados mostraron
que, en comparacion con FC, las madres y hermanos de FTCA percibian menor
cohesion, los hermanos de FTCA percibian mayor flexibilidad, y en cuanto a la
comunicacioén, tanto los pacientes con TCA como sus hermanos refirieron mayores
problemas de comunicacion con sus padres. Esta dificultad en la comunicacion
podria influir en la adaptacién familiar y en el desarrollo de la patologia alimentaria
[13]. Asimismo, Cruzat et al. [14] reportaron que las subescalas Obsesion por la
Delgadez y Bulimia del Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2 por sus siglas
en inglés), se asocian con el manejo inadecuado de conflictos, proponiendo que la
evitacion de conflictos trae como consecuencia un aumento en la intensidad y

mantenimiento de la sintomatologia.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La estructura familiar es la minima organizacién que permite cumplir con su funcion
protectora y socializadora y esta formada por: a) subsistemas interrelacionados
jerarquicamente —individual, conyugal, parental y fraterno relacionados de acuerdo a
la distribucién de poder—, b) fronteras o limites que regulan cémo se participa —
conjunto de demandas funcionales que organizan la forma de interaccion entre los
miembros—, c) jerarquias —distribucién del poder donde destaca el miembro que
mantiene el control—-, d) alianzas —union de dos o mas miembros para obtener un
beneficio sin dafiar a otro— y, €) coaliciones —uniéon de dos 0 mas miembros para
dafar a otro—. Cuando esta organizacion deja de ser funcional porque se producen

alteraciones en cualquiera de sus componentes, se impide la adaptacion y el
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crecimiento de los individuos y se manifiesta por medio de una patologia tanto de

uno como de varios miembros de la familia que a su vez lo sostienen [5, 15].

Al respecto se ha encontrado que en familias con un paciente con Anorexia
Nerviosa (AN) presentan una tendencia a la rigidez [16], dificultades en la
comunicacién y solucién de problemas, tendiendo a la sobreproteccion. Mientras
que las familias con un paciente con Bulimia Nerviosa (BN) se presumen como
menos cohesivas, adaptables, con menor comunicacion, expresividad y apoyo tanto
emocional como social y con un nivel elevado de conflicto [17-19], asi como
presentar estructuras tanto rigidas como caaticas.

En cuanto a la relacion entre los miembros de la familia, tanto padres como madres
de pacientes con TCA, muestran actitudes complacientes en las que delegan sus
propios deseos y necesidades para satisfacer las de los demas o por el contrario
tienden a ser egoistas, en donde imponen sus deseos sin tener en cuenta las
necesidades de los otros. Asimismo, establecen vinculos inseguros, ambivalentes y
con poco afecto hacia sus hijos. Con respecto al establecimiento de limites, se
observa un estilo rigido en donde las exigencias para los miembros son altas, y hay

poco afecto entre ellos [8, 20,22].

ESTILOS DE CRIANZA

Los estilos de crianza representan un papel relevante en el desarrollo y prondstico
de los TCA [23]. Al respecto, Herraiz-Serrano et al. [24] encontraron que en la
percepcion de crianza medida con la prueba Mis Memorias de Crianza (EMBU, por
sus siglas en inglés), las pacientes con BN y Trastornos Alimentarios No
Especificados (TANES) clasificados en el DSM-1V, TR [21], perciben mayor rechazo,
sobreproteccion y menor afecto comparado con las pacientes de AN y controles; y
los tres grupos de TCA perciben mayor favoritismo hacia otros miembros de la
familia que los controles. Asimismo, los autores reportan una relacion entre las
puntuaciones del Test de Actitudes Alimentarias (EAT por sus siglas en inglés) y los
factores rechazo de la madre y favoritismo del padre —hacia otros miembros de la
familia— de la prueba EMBU, y este ultimo a su vez se asocio con el Test de Bulimia
de Edimburgo (BITE por sus siglas en inglés). Por el contrario, el favoritismo
materno, hacia otros miembros, en la prueba EMBU se relacion6é con mayor rechazo

de su figura corporal en el Cuestionario de la Silueta Corporal (BSQ, por sus siglas
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en inglés), lo que también se relaciona negativamente al afecto y sobreproteccion

paterna.

Por otro lado, mediante un modelo estructural [20] se encontré6 que el rechazo
materno aumenta la probabilidad del desarrollo de HA inadecuados. En cambio, la
calidez emocional paterna desempefia un papel importante como mitigador del
rechazo materno percibido, es decir, tiene un efecto indirecto sobre los HA, y este
efecto esta mediado por variables personales y emocionales de los pacientes como
autoestima y depresion [25]. Por el contrario, los progenitores varones que tienden a
evitar la comunicacién con sus esposas, sobrevalorar su trabajo y tiempo libre, y a
mantener una distancia emocional y fisica con respecto a sus hijos, favorecen el
desarrollo de los TCA [26].

Ademas, los comentarios negativos que realizan los padres, y en especial las
madres sobre el peso corporal de los hijos se asocian con la presencia de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) en jévenes adultos, y esta relacion se
encuentra mediada por la insatisfaccion corporal. [27]. Por ultimo, se ha encontrado
que la dieta de la madre, su preocupacion por el peso y la insatisfaccion corporal
son predictores de un mayor control en la comida y la insatisfaccion corporal en los
hijos con TCA [28].

MECANISMOS DE DEFENSAY LOS TCA

De acuerdo con la teoria psicodinamica, los mecanismos de defensa son procesos
mentales inconscientes que se generan a partir de peligros internos o externos
como, conflictos emocionales, prohibiciones internalizadas o restricciones de la
realidad externa [29, 30]. Los mecanismos de defensa protegen de la experiencia
excesiva de ansiedad, resguardan la autoestima del individuo e indican el nivel de
madurez psicoldgica [31]. La madurez de un mecanismo de defensa puede definirse
por la complejidad cognitiva implicada, es asi que se distinguen entre mecanismos
maduros o de alto nivel de funcionamiento, y primitivos o de bajo nivel de
funcionamiento. Los primeros se relacionan con un funcionamiento adaptativo, como
el humor, el altruismo, la sublimacion, la intelectualizacion y la racionalizacion.
Mientras que los segundos, como la negacion, el desplazamiento y la proyeccion, se

asocian con conductas no adaptativas y mayor deterioro del funcionamiento
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psicosocial, ademas, se presentan en personas con desordenes de personalidad o

trastornos mentales [32].

Se ha encontrado que pacientes con TCA exhiben mas defensas primitivas y menos
madurez comparado con personas control. Asimismo, pacientes con TCA
resistentes al tratamiento muestran una clara negacion a la enfermedad y se cree
que las defensas se forman entre el nacimiento y la adolescencia por parte de las
relaciones que mantienen padres e hijos. Ademas, se ha encontrado que los
mecanismos de defensa primitivos tienden a relacionarse con padres que muestran
baja empatia y sobreproteccion [33]. Para finalizar, se ha reportado que familias de
pacientes con TCA presentan negacion a la existencia del trastorno o la gravedad

del mismo, dificultando la intervencion y el proceso terapéutico [34].

METODO

Mediante una metodologia cualitativa con un disefio descriptivo, se busco explorar
cudles eran las caracteristicas de las familias cuyos miembros padecen algun tipo
de Trastorno de la Conducta Alimentaria, haciendo énfasis en los siguientes
aspectos: patrones de comunicacién, identificacion y expresion emocional,
mecanismos de defensa que presentan y tipo de vinculacion. Ademas, fue un

estudio ex post facto, para comprobar la hipétesis descriptiva.

PARTICIPANTES

El tipo de muestra de este estudio fue por conveniencia, conformada por 76 casos
clinicos junto con sus familias, de una base de 118 quienes cumplian con los
criterios de diagnostico de los trastornos de la conducta alimentaria acordes al
Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V [21] y que
acudieron a tratamiento interdisciplinario a una clinica privada ubicada al poniente
de la Ciudad de México, con un nivel socioecondémico alto.

En cuanto al tiempo de evolucion 1.3% presentaba el trastorno durante varios anos,
22.4% mas de dos anos, 1.3% ano y medio, 64.5 % mas de un afo, 6.6% menos
de un afno y 3.9% varios meses. Ademas, la edad de los participantes fluctudé entre

12 y 31 afos con una media de edad de 17.14 y una DE de 4.26.
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PROCEDIMIENTO

De una base de datos se seleccionaron aquellos participantes que ademas de
presentar algun trastorno de la conducta alimentaria, sostuvieron una entrevista
familiar con el terapeuta responsable, basada en el Modelo psicodinamico-sistémico
de evaluacion familiar [35] y se realizé un analisis de contenido para obtener las

caracteristicas principales de la dinamica familiar.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La mayoria de la poblacion fue del sexo femenino (n = 68) y del sexo masculino (n =
8); con mayor frecuencia estudiantes (n = 70) y profesionistas (n = 6). En cuanto a
su escolaridad, cuatro cursaron la primaria, 22 secundaria, 25 preparatoria y 26
licenciatura. Con respecto a su estado civil, 72 eran solteros, tres casados y uno
divorciado.

En cuanto a su religién, 30 eran catdlicos, un judio y 45 no lo mencionaron. Con
respecto su indice de Masa Corporal (IMC) los participantes presentaron delgadez
severa 19.7%, delgadez moderada 11.8%, delgadez leve 26.3%, normopeso 30.3%,
sobrepeso 7.9%, obesidad 1 1.3%, al igual que obesidad 2 y obesidad 3.

En cuanto al estado civil de los padres, el 64.8% se encuentran casados, el 17.1%
divorciado, el 9.2% divorciado pero vuelto a casar, el 2.6% se desconoce su estado
civil, y el 1.3% se encuentra en una nueva relaciéon, al igual que el porcentaje de

papas que son solteros.

ANALISIS CUALITATIVO

A través de la entrevista familiar basada en el modelo psicodinamico-sistémico, se
obtuvieron las caracteristicas principales de la dinamica familiar que se presentan
en las familias con un miembro con trastorno de la conducta alimentaria. Por lo que
a continuacién se describen los patrones de comunicacién, la forma en que
identifican y expresan sus emociones, los mecanismos de defensa y el tipo de

vinculo que presentaron.

Con respecto a la estructura familiar: en general estas familias tenian expectativas

muy altas en sus hijos tendiendo al perfeccionismo, por lo que ejercian mucho
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control en diferentes ambitos, también solian colocarles etiquetas dependiendo del
lugar que cada hijo ocupara (e.g. él es el inteligente). Asimismo debido a estos
estandares altos, por lo regular comunicaban los éxitos y no los fracasos por lo que
no habia un espacio para la libre expresién, y cuando llegaban a expresar su
malestar, los padres lo interpretaban como una falla, dando como resultado una
distancia emocional entre los miembros de la familia. En ocasiones los abuelos se
involucraron en las decisiones familiares. En cuanto a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, se percibio en los padres mucha preocupacion por la imagen y
apariencia fisica. Las madres, por lo regular eran sobreprotectoras o en su defecto
ausentes fisica y emocionalmente, y algunas llegaron a presentar sintomas de
depresion. Los padres son periféricos y por lo mismo distantes con sus hijos,
aunque buenos proveedores. Otros por su parte pueden llegar a ser violentos. Otra
caracteristica que se observa es que en ocasiones la pareja (padre-madre) se
encuentra en conflicto, por lo que entre ellos hay una separacion fisica y emocional,

lo que dificulta el funcionamiento familiar.

Con respecto a la expresion de las ideas pensamientos y puntos de vista: Los hijos
dificilmente comunicaban sus ideas, por temor a la critica y a ser juzgados por sus
padres, creandose un distanciamiento entre ellos. En ocasiones es la madre quien
interpretaba al padre lo que los hijos deseaban expresar, presentando una
triangulacion en la comunicacion, en lugar de que sea directa. En cuanto a los
pares, es el sistema filial el que en ocasiones busca la solucion a los problemas, es
decir se apoyan entre hermanos. Por su parte, los padres toleraban la expresiéon de
rebeldia de los hijos pero si habia control por parte de ellos, también les permitian
expresar sus intereses vocacionales y recreativos, sin embargo no siempre se les
permitia llevarlos a cabo.

En cuanto a la expresion de los afectos: dentro de la sesién en la mayoria de los
casos (96.1%) el entrevistador no observé expresiones de carifio, aunque los padres
si permitian la expresion de emociones negativas tanto dentro como fuera del hogar.
En lo que se refiere a los mecanismos de defensa, el que mas se presentd en estas
familias, fue la negacion, en donde es mejor no ver y no aceptar lo que no se puede
manejar y/o lo que se sale de control. Fue evidente que eran familias en donde las
altas expectativas, las conductas esperadas y las fantasias de que los hijos cumplan

lo que los padres desean, hacian que se fortaleciera el mecanismo de negacién, es
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decir, eran sistemas en donde era mejor no reconocer, que aceptar que la realidad
no era como esperaban. Lo cual era algo que iba en contra del perfeccionismo
anhelado. Ademas, se observo que la negacion se daba en los padres, al no querer
ver la situacion y reconocerla como tal, o en todo el sistema, en donde no se veia lo
que estaba sucediendo, tanto en relacion con el trastorno, como con otras
situaciones que podian generar estrés, ansiedad o algun tipo de malestar. Se
observaba que eran familias con cierto nivel intelectual y cultural, por lo que
también, acompanado de la negacion, habia mecanismos de intelectualizacion y
racionalizacion, que no se midieron directamente en el estudio, pero que reflejan un
tipo de funcionamiento en el que obstaculiza el crecimiento tanto de los miembros
del sistema, como del sistema como un todo. Y en el caso del TCA, dificulta la
evolucion en el proceso de tratamiento. Asimismo, se presentaron, pero con menor
frecuencia mecanismos como la identificacidn proyectiva y la idealizacién primitiva y

de las 76 familias solo tres no presentaron algun mecanismo de defensa bajo nivel.

Respecto al control conductual, solo 31.6% de las familias presentaron roles rigidos
por lo que se denota flexibilidad en la toma de decisiones dentro del hogar. Los
limites en el aspecto afectivos se encuentran bien establecidos, y cuando alguien
tiene una preocupacién, se comparte y se involucran, pudiendo ser empaticos entre

ellos y respetandose las necesidades de cada quien.

DISCUSION
ESTRUCTURA FAMILIAR

De manera general, en este estudio se encontré que los padres de pacientes con
TCA, muestran altas expectativas, tienden al perfeccionismo y ejercen mucho
control en sus hijos, lo cual coincide con caracteristicas de este tipo de familias
donde la rigidez se expresa a través de dichas actitudes y conductas [8]. Ademas,
este tipo de familias presentan menor cohesion, problemas de comunicacion y
dificultades en la resolucién de conflictos [6, 13, 17-19], similar a lo encontrado en
este estudio donde las familias presentaron problemas en la comunicacién y una
distancia emocional entre sus miembros.

En cuanto a la imagen y apariencia fisica, tanto los padres como las madres le dan
mucha importancia a estos aspectos, lo cual puede influir o predecir el desarrollo de

un TCA, ya que se ha encontrado que la preocupacion por la apariencia fisica,
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aunado a los comentarios negativos que realizan los padres, son predictores de un
mayor control alimenticio y la insatisfaccion corporal de los hijos [9, 27, 28]. Con
respecto a las caracteristicas de las madres de los pacientes con TCA se encontr6
que presentan conductas de sobreproteccion y sintomas de depresion, estos
resultados coinciden con las caracteristicas de familias con un miembro con TCA
que presentan rasgos de aglutinamiento [8]. En cuanto a los progenitores varones,
se encontré que presentan un rol periférico, lo cual coincide con lo reportado por
otros autores [6, 26] quienes postulan que los padres que tienden a mostrarse
periféricos respecto al sistema familiar favorecen el desarrollo de los TCA en los
hijos [26]. Ademas, en este tipo de familias, la relacion entre los padres tiende a ser

distante o de enfrentamiento [5], lo cual es similar a lo reportado en este estudio.

EXPRESION DE IDEAS

De manera general, los pacientes con TCA presentan dificultades para expresar sus
ideas por temor a la critica, lo cual puede estar relacionado con sentimientos de
inseguridad y la percepcion de falta de comprension por parte de los padres.
Mateos-Agut et al. [5] reportan que en este tipo de familias los padres tienden a
establecer vinculos inseguros, ambivalentes y con poco afecto hacia sus hijos.
También, son familias que tienden a presentar un funcionamiento desligado donde
se estimula la autonomia, pero no se promueven sentimientos de seguridad [6].
Ademas, se encontrd que, en las familias evaluadas, la comunicacion no es directa
ya que se presenta triangulacion en la comunicacion, similar a lo reportado en otros
estudios donde se ha observado que en este tipo de familias existen coaliciones o
relaciones triangulares entre los miembros, donde generalmente los hijos se
encuentran en medio de las discusiones de los padres [8].

Con respecto a la expresion de rebeldia, intereses vocaciones y recreativos, se
encontré que suelen permitirse, pero con cierto control y restricciones, lo cual podria
estar relacionado con el estilo rigido, manifestado mediante el control y el

perfeccionismo expresado por parte de los padres [8].

EXPRESION DE AFECTOS

En cuanto a la expresion de afectos, no se observaron muestras de carifio en la

mayoria de los casos. Esto, posiblemente, se encuentra relacionado con la
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percepcion de los pacientes con respecto a la crianza, ya que en un estudio, los
pacientes con TCA percibieron como practicas inadecuadas de crianza la dificultad
en la expresion de afecto, la falta de comprension y apoyo, y las actitudes
autoritarias y sobreprotectoras, en donde hay preocupacién por los miembros, pero
no calidez emocional, generando en los pacientes dificultades en la toma de

decisiones y en la busqueda de su identidad [9].

MECANISMOS DE DEFENSA

En este estudio se encontré que las familias muestran mayormente mecanismos de
defensa primitivos como la negacion, estos resultados coinciden con los
mecanismos de defensa que se han reportado en pacientes con TCA y sus familias
[34, 35]. Es importante senalar, que, aunque son familias con un nivel intelectual y
cultural en la mayoria de los casos alto o medio alto, sin embargo, el funcionamiento
psicolégico no es del mismo nivel, lo que condiciona mecanismos que pareceria no
coinciden, en este caso, la negacion, que se observo tanto en los padres, como en
la o el paciente, asi como también en el sistema como un todo.

La negacién tenia la finalidad de no querer ver lo que no se apegaba a las altas
expectativas o los deseos o fantasias anheladas tanto de los padres, como del
sistema familiar que generalmente buscaba perfeccion. También, se visualizé la
negacion como una forma de no querer ver la dimensién del problema, es decir, no
reconocer que se trataba de algo importante que requeria de una atencién especial
e inmediata. El negar también se puede asociar a no reconocer, no aceptar y no
validar al mismo paciente y sus necesidades. No ver que la esta pasando mal y que
necesita de algun tipo de apoyo, ayuda o consideracién, genera un sentimiento de
invalidacidon. Lo que podemos decir, resulta en una sensacion en el paciente de 'no
cuento lo que me pasa o lo que necesito” porque no es importante para los otros.

El tema de los mecanismos de defensa podria en futuros estudios profundizarse
mas, integrandolo a los vinculos que los hijos tienen con sus padres y con el
significado que esto puede tener en el crecimiento y desarrollo de los miembros del

sistema familiar.
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CONTROL CONDUCTUAL

Con respecto al control conductual, a diferencia de lo reportado en familias con un
miembro con TCA, las familias analizadas exhiben algunas caracteristicas de un
buen funcionamiento familiar, como tomar en cuenta las necesidades de la familia,
ser empaticos o mostrar apoyo [5, 6]. Ademas, muestran limites bien establecidos,
lo cual permite a los miembros el contacto con otros subsistemas [8]. Asimismo, en
la literatura se ha reportado que este tipo de familias presentan menor flexibilidad,
es decir, la capacidad de cambio en el liderazgo, los roles y las reglas del sistema
[6], sin embargo, en este estudio las familias presentan en su mayoria rasgos que

denotan flexibilidad en las decisiones del hogar.

CONCLUSION

De acuerdo con los datos presentados se puede concluir que las familias con un
miembro con TCA evaluadas en este estudio presentan, principalmente, un
problema en la comunicacién familiar, sobre todo en la expresion de afectos, en
especial emociones negativas y de ideas, lo cual dificulta la interaccién entre los
miembros y contribuye al desarrollo y mantenimiento del TCA. Mecanismos de
defensa como la negacién, perpetuan el TCA al no aceptarlo o no reconocer su
gravedad en la vida del o la paciente. Finalmente, reconocer que la rigidez de estas
familias, asi como su busqueda y anhelo por el perfeccionismo y por cumplir con
expectativas propias y ajenas que encajen con ideales que nada tienen que ver con
el crecimiento y buen desarrollo de los miembros, son temas que requieren mas
investigacion y que se podrian desarrollar, considerando los cambios que hay en el
mundo tan cambiante en el que vivimos, en este impacto de la era digital y en lo que
no solo los y las jovenes estan enfrentando, sino que cada uno desde su espacio y
posicion en la familia. El estudio de las familias con un miembro con TCA y lo que
sucede en ellas, es un tema que se presta a diversas aproximaciones, todas ellas
encaminadas a entender cémo funcionan y cémo pueden o no ayudar a sus
miembros a desarrollarse a crecer, y no solo eso, sino que también a que el sistema

crezca, como un todo.
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