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Posición: Es la posición de la Academia para los Trastornos de la Conducta Alimentaria (AED) de que aunque los factores familiares pueden jugar un rol en la generación y mantenimiento de Trastornos de la Conducta Alimentaria, los conocimientos actuales refutan la idea de que son la única o incluso los principales mecanismos que subyacen el riesgo. Por lo tanto, la AED se mantiene firme en contra de cualquier modelo etiológico de Trastornos de la Conducta Alimentaria en donde las influencias familiares son vistas como la principal causa de anorexia nervosa o bulimia nervosa, y condena la generalización de las declaraciones que implican que las familias son las culpables de las enfermedades de sus hijos. La AED recomienda que las familias sean incluidas en el tratamiento de pacientes jóvenes a menos de que hacerlo sea desaconsejable por cuestiones clínicas. La posición articulada en este manuscrito está en consonancia con la Carta Mundial para la Acción de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.



COMENTARIO Resumen La anorexia nervosa (AN) y la bulimia nervosa (BN) son serios desórdenes mentales y de conducta con morbilidad médica y psiquiátrica significativa. 1 Aunque ahora es bien apreciado que la etiología de éstas condiciones es compleja y que su tratamiento plantea retos únicos, ciertas teorías de causa basadas en la familia, ahora reconocidas como demasiado simples y erróneas, siguen en circulación.



Estos plantean, por ejemplo que estilos de interacción



particular entre miembros de la familia no solo son únicos para Trastornos de la Conducta Alimentaria, sino que también juegan roles específicos en la etiología o el mantenimiento de la conducta de la enfermedad. Con reminiscencias de dichos peyorativos desacreditados, como madre “esquizogénico” y “autistogénico”, la idea de que ciertas actitudes de los padres o patrones familiares puedan ser “anorexigénicas” ha perdurado aunque el apoyo empírico para esta noción sea débil2.
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Es por lo tanto preocupante notar los recientes ejemplos de desinformación difundida al público. Por ejemplo, una modelo de alto perfil, recientemente culpó a padres y familias por la ocurrencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria, después de la atención que los medios dieron por la muerte de varias modelos de pasarela que murieron por complicaciones de AN. En respuesta a las afirmaciones referentes a la función causal de las familias en general, el objetivo de este Documento de Posición es repasar brevemente lo que es conocido sobre las influencias familiares en AN y BN. Dado que un repaso integral de ésta área va mucho más allá del ámbito de aplicación de los Documentos de Posición de la AED, el material citado es necesariamente seleccionado para apoyar la posición, pero creemos que resume muy bien el conocimiento actual.



Notas Históricas La importancia del apoyo familiar y el posible papel perjudicial de la inacción de los padres ante una malnutrición que pone en peligro la vida de un niño, fueron introducidas por primera vez por la aparición de la anorexia a finales del siglo 19.3 De hecho, la descripción



de la



enfermedad hecha por Gull, afirmó que era justificado, si no esencial, el limitar el contacto entre padres e hijos durante el tratamiento para prevenir la habilitación de la enfermedad por complicidad de los padres con comportamientos que tuvieron el efecto de frustrar la realimentación. No fue sino hasta los años 60 que el papel de la familia fue reformulado por Minuchin y sus colegas4 en lo que fue considerado por muchos como un modelo conceptual radicalmente nuevo de la AN. Este modelo de la “familia psicosomática”



tuvo profunda



influencia , haciendo énfasis en procesos familiares patológicos interactivos en la patogénesis de la AN, y promoviendo una forma particular de terapia familiar como un medio eficaz para detener la enfermedad en los pacientes más jóvenes alterando la estructura familiar. Sin embargo, los esfuerzos tempranos para fundamentar el modelo patrones familiares particulares vinculados con AN.



2,5



fracasaron al no identificar
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Un cambio de paradigma se originó con el trabajo llevado a cabo en el Hospital Maudsley en Londres a finales de los 70‟s 6. Este cambio de paradigma alejó la atención de los modelos que presumían un papel etiológico central y el mantenimiento de las dinámicas familiares para ver a la familia como un recurso potencial en terapia, aliviando la carga de culpa de los padres y promoviendo una actitud de inclusión que es reflejada el día de hoy en la „Carta Mundial de Acción sobre Trastornos de la Alimentación‟ de la AED, y en lineamientos actuales de tratamiento aplicados a los pacientes de edad pediátrica. Por lo tanto, los modelos actuales de terapia familiar para AN y BN ahora se enfocan más en facilitar la comunicación emocional y la alfabetización emocional, y en ayudar a los miembros de la familia para desarrollar habilidades para negociar mejor diferencias de opinión y de actitud, reconociendo que cierta rigidez de la conducta y emociones son en ocasiones asociados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria.



Factores Familiares en la Etiología de los Trastornos de la Conducta Alimentaria A pesar de éstos cambios de paradigma, la investigación pasada y actual sobre los factores de riesgo aún se ha enfocado en el papel de la familia en contribuir o causar el Trastorno de la Conducta Alimentaria. Los informes de estudio de investigaciones7,8 sobre factores de riesgo familiares en Trastornos de la Conducta Alimentaria es escasa, y al día de hoy, la información no apoya la afirmación de que las familias son causales. Mientras que los estudios de corte transversal y la investigación tratando de identificar las características que preceden a la aparición de la enfermedad, son de vital importancia en la generación de hipótesis sobre los factores causales, también tienen limitaciones. Del mismo modo, mientras que los estudios longitudinales, prospectivos que tratan de identificar los factores predictivos de futuras enfermedades, son cruciales para el desarrollo de modelos de riesgo más rigurosos, han carecido de poder estadístico adecuado para identificar factores de riesgo asociados con trastornos relativamente raros o poco comunes tales como la AN and BN.
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Investigación de factores de riesgo: Estudios de corte transversal. Muchos estudios han tratado de identificar a los padres y las características de funcionamiento de las familias que pueden ocurrir antes de la aparición de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Entre los resultados destaca que las presiones inapropiadas de los padres únicamente distingue pacientes con trastornos alimenticios de los psiquiátricos y de controles normales,



9



y que los



comportamientos de padres “sobreprotectores/de alta preocupación” durante los primeros años de vida fueron más comunes en madres de pacientes con AN comparado con los controles;10 y que la indiferencia de los padres, discordias familiares, la falta de cuidado de sus padres y una mayor adversidad, distinguió BN, AN/BN mixto, y grupos deprimidos de los controles normales, mientras que los sujetos con AN muestran un perfil de desarrollo pre mórbido similar al de los controles normales. Una serie de estudios basados en la comunidad,



usando datos



retrospectivos, mostró un cambio más significativo en la estructura familiar (ej., un padre yéndose o un padrastro entrando a la familia) en el año anterior a la aparición de la enfermedad en un grupo de mujeres con BN en relación con el período de tiempo equivalente a los controles normales.



11



y que las altas expectativas de los padres, el poco contacto con los



padres, y las críticas familiares sobre la forma y el peso, ocurrieron antes de la aparición de la enfermedad con más frecuencia en personas con BN en comparación con grupos mixtos de control psiquiátrico y grupos de control normal.



12



En otro caso de estudio de control basado en



la comunidad por este mismo grupo de investigadores que comparó las historias de desarrollo en grupos de sujetos AN, BN, controles normales, y los controles psiquiátricos, las personas con AN mostraron haber experimentado de manera significativa ,más problemas con los padres en comparación con los controles sanos, incluyendo la separación, los argumentos, la crítica, las altas expectativas, participación de más, menos participación, poco afecto, y los comentarios críticos de la familia sobre la forma, el peso, el comer; sin embargo, las personas con AN no difieren tanto de los controles psiquiátricos, o personas con BN, sobre éstas variables.
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A la luz de las limitaciones metodológicas de investigación retrospectiva/de corte transversal, éstos resultados sugieren que los factores hijos/padres que preceden a la aparición de la AN o BN aumentan el riesgo para la psicopatología en general; una especulación más razonable es que los riesgos generales luego interactúan durante el desarrollo con fuentes biológicas de raíces de vulnerabilidades inherentes, y posiblemente más específicas que al final le dan forma a fenotipos particulares de trastornos de la conducta alimentaria (ver Klump et al1). Investigación longitudinal de factores de riesgo: Algunos estudios prospectivos que han investigado los efectos de las variables de funcionamiento entre padres e hijos en la predicción de la aparición tardía de los Trastornos de la Conducta Alimentaria o psicopatología relacionada con la alimentación, no han encontrado que esos factores sean significativos ,12,13,16 pero otros sí lo han hecho.10,14,15 La fuerza de éstos hallazgos, tanto positivos como negativos, es puesta en duda por la ausencia de controles psiquiátricos para determinar la especificidad de las asociaciones prospectivas que han sido encontradas, la falta del poder adecuado para probar la predicción de casos completamente floridos de Trastornos de la Conducta Alimentaria, y la confianza en las evaluaciones de factores de riesgo de dudosa confiabilidad y validez. El papel de la genética: Estudios de genética familiar, gemelar y molecular han sido llevados a cabo en Trastornos de la Conducta Alimentaria, con la creciente evidencia de que las influencias hereditarias subyacen a la susceptibilidad de AN y BN.17 Si bien la transmisión de genes de susceptibilidad a la enfermedad, representa un tipo de influencia “familiar”, es una influencia de diferente tipo. Por otra parte, ninguna enfermedad específica que confiere genes o regiones genómicas de interés ha sido claramente replicada, la idea de que los genes por sí solos cuentan para el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria parece inverosímil18 la naturaleza de este efecto de transmisión permanece desconocida, y es sin duda el caso de que cualquiera que sea transmitida genéticamente es entrelazada de maneras complejas con efectos sociales y familiares no genéticos, elementos que son extremadamente difíciles de
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analizar. En este sentido, al igual que con otras condiciones psiquiátricas complejas, es probable que una multiplicidad de factores de riesgo: genéticos, de desarrollo, psicológicos y culturales,



mostrarán que influyen en la susceptibilidad a los Trastornos de la Conducta



Alimentaria, informando no sólo el desarrollo de modelos de apoyo, sino de la prevención también.19-24 Por ejemplo, si los factores familiares adversos pueden activar susceptibilidad genética, probablemente los comportamientos familiares de protección pueden ser movilizados para los objetivos de la prevención. Sea o no posible amortiguar los efectos de por lo menos algunos factores de susceptibilidad a través del uso de estrategias basadas en la familia que promuevan comportamientos de estabilización (ej., una alimentación sana y no restrictiva por parte de los padres, comidas familiares regulares), y que al hacerlo, se prevenga el desarrollo de la enfermedad en individuos de alto riesgo, sigue siendo una cuestión importante para futuro estudio.



El papel de los padres en la resolución de los Trastornos de la Conducta Alimentaria Los estudios de tratamiento, especialmente aquellos en los cuales los padres van a terapia, pueden ayudar a nuestro entendimiento del papel de la familia en los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Sin embargo, las pruebas controladas de tratamiento tanto para AN y BN, siguen siendo pequeñas.



Aún así, un hallazgo consistente en el trabajo realizado



recientemente es que la participación de la familia parece ser útil para reducir la morbilidad tanto psicológica como médica, especialmente para pacientes jóvenes con una duración corta del Trastorno de la Conducta Alimentaria



25,26,27



y que esta forma de tratamiento es aceptable



para padres y pacientes.28,29 Por otra parte, utilizar a los padres en tratamiento podría por lo menos en parte explicar menores tasas de deserción



en los estudios de tratamiento de



adolescentes, aproximadamente de 15%, en comparación con estudios de tratamiento de adultos donde las tasas de deserción fueron en promedio de 50%.30 Es evidente que los estudios de control más definidos y aleatorios de terapia familiar son necesarios, junto con los
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estudios que comparan la terapia familiar a otras modalidades de tratamiento31 y la investigación de evaluación del valor del aprendizaje basado en las habilidades de los cuidadores de adultos con trastornos de la alimentación.32 La aplicabilidad de terapia familiar para BN ha sido el tema de solo unos cuantos estudios.33,28,34,35 Para el subconjunto de adultos con BN quienes fueron tratados con terapia familiar en el estudio original de Russell et al



33



los efectos de terapia familiar fueron pequeños.



Posteriormente, después de una pequeña serie de casos, 34 dos pruebas clínicas al azar demostraron que el tratamiento familiar puede ser útil para algunos adolescentes con BN. 28,35 Schmidt y colegas encontraron que la terapia familiar se comparó favorablemente a una forma de auto-ayuda de terapia de cognitiva conductual para adolescentes con BN, pero que más adolescentes rechazaron el tratamiento familiar.35 Le Grange y colegas manual de tratamiento basado en la familia



36



28



encontraron que el



fue superior a la terapia individual no específica,



pero la proporción de sujetos que muestran una mejoría sólida, era pequeña. En conjunto, estos resultados sugieren que los métodos de tratamiento basados en la familia, pueden ser prometedores para algunos adolescentes con BN, pero los estudios definitivos son muy necesarios. Los miembros de la familia que cuidan a personas con un Trastorno de la Conducta Alimentaria, frecuentemente experimentan angustia general, ansiedad, y una calidad de vida disminuída.37-39 Por lo tanto, se ha hecho la hipótesis de que disminuir los esfuerzos de los cuidadores puede ser importante para mejorar el pronóstico.



38



Si bien se han hecho intentos



para comprender mejor tanto los componentes positivos y el estrés del cuidado, todavía hay un conocimiento limitado de cómo entender mejor y disminuir la angustia del que cuida, especialmente cuando los pacientes siguen estando muy enfermos.40 La literatura para padres es muy importante para proporcionar educación sobre la enfermedad con la esperanza de reducir los niveles de angustia, experiencias negativas de cuidado, así como culpa y vergüenza. 32,41,42
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Conclusiones Parece no haber una estructura consistente o patrón de funcionamiento en familias con un miembro que sufre de un Trastorno de la Conducta Alimentaria; en lugar de eso, los Trastornos de la Conducta Alimentaria se desenvuelven en una multiplicidad de contextos familiares. Como el papel de la vida familiar en el bienestar emocional y psicológico de un niño es indiscutible, también lo es el valor potencial de incluir a las familias en el tratamiento de niños y adolescentes, y en identificar recursos dentro de la familia que puedan acelerar recuperación. Justo de la misma manera, aunque no existe evidencia que apoye el concepto de padres o familas “anorexigénicas”, en ciertos casos el envolvimiento de las familias puede estar clínicamente contraindicado (ej., psicopatología severa en padres). Por lo tanto, la evaluación de las familias requiere atención cercana a las competencias de los padres, la motivación y la historia de eventos adversos o traumáticos. Pero aún cuando tales circunstancias adversas están presentes, el desarrollo de un rol para ayudar y apoyar a los enfermos y cómo aliviar las cargas de la familia, debe tener prioridad sobre la acusación y la culpa. Por lo tanto, es nuestra posición que las familias deben estar involucradas en el tratamiento de la mayoría de la gente joven con un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Exactamente cómo se deberá estructurar dicho envolvimiento, y cómo será de mayor ayuda, variará de familia en familia.
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bonds, investment banks participate in the origination process as well as in the ... information, monitor investment, manage risk, mobilise savings and facilitate.










 








The Role of Coincidence-Detector Neurons in the ... - Semantic Scholar 

13.02.2013 - white noisy due to background synaptic input, with zero mean. Sji(t)T~0 and .... effect on the firing rate (the peak of the PSTH). However,the ...










 








The Neglected Role of the Business Cycle - Political Economy 

Fisher, 1933; Bernanke and Blinder, 1988; Bernanke and Gertler, 1989; Kiyotaki and Moore, 1997; Holmstrom and Tirole, 1997). Hence finance itself is ... (2000), Benhabib and Spiegel (2000), Rousseau and Wachtel (2002 and 2011), Favara (2003),. Rioja 










 








the role of state monopoly capitalism in the american empire 

all, the radical program), an upper-class coalition of Northern mer- chants and ..... Supposedly the last laissez faire










 








The Role of Shadow Banking in the Business Cycle.pdf 

Thus, the Austrian business cycle theory should be extended to take into ..... business cycle because they often expand










 








The role of cities in the institutional framework of the European Union 

Barbehön, M. 2015: Die Europäisierung von Städten als diskursiver Prozess. Urbane. Konstruktionen des Mehrebenensystems und die lokale Umsetzung europäischer Politik,. Baden-Baden: Nomos. •. Bertrana, X. and H. Heinelt 2011: Introduction, in: H. Hein










 








The role of cities in the institutional framework of the European Union 

as local political leaders representing their city to the outside world and particularly within multi-level governance systems. This applies particularly for Greek and Spanish mayors and for historical reasons also for their French and Italian collea










 








The CastaÃ±eda Family 

celebrate their patronal feasts. The parade was inaugurated by the project of 'Pericles ... place and fill the city of m










 








the winds of war henry family 1 herman wouk pdf 

henry family 1 herman wouk PDF. Ebook is always available on our online library. With our online resources, you can find the winds of war henry family 1 ...










 








The Dynamics of the ... 

Prof.in Dr.in Heike Radvan (BTU Cottbus). Geschlechterreflektierte PrÃ¤vention von Rechtsextremismus. Moderation: Univ.-Ass. Dr. Paul Scheibelhofer (Institut.










 








The Role of Trust in the Development of Web ... - Semantic Scholar 

for an online company generally perceived as trustworthy. Because of ... customer to provide input (e.g. reveal personal data, give credit card information, and ...










 








Long term scenarios and the role of fusion power 

competitors to fusion power, which is a base-load power option. Besides, there .... agenda, and that strict policies conforming to that priority will be put in place.










 








Name 1. the room of the house 2. the girlfriend of her brother 3. the 

1. the room of the house. 2. the girlfriend of her brother. 3. the language of the land. 4. the motor of the car (das Motor). 5. the pants of his father. 6. the color of money. 7. the way of life (der Weg / das Leben). 8. the student's homework. 9. t










 








Josef Haunschmied The Role of Aggregators in Smart Grid ... - OCG 

10.06.2015 - Flat rate. â€“ Time of use. â€“ Critical peak pricing. â€“ Real-time pricing. 7. â€“ Rebates on bill. â€“ (Cash) Compensations. Reward/Distribution. 8 ...










 








The Economic Role of Traditional Commodity Futures Markets - Farmdoc 

profits of traders always equal the daily losses of other traders. In addition, the margin each trader has deposited ensures that payment of losses can be made ...










 








The role of social networks in exclusive breastfeeding (PDF Download ... 

Flores-Huerta S, Valverde-Garduño M, Islas-García. A, Martínez-Salgado H. Lactancia .... The Experience of a small, rura










 








The role of electrostatic forces in pollination | SpringerLink 

Abstract. This paper reviews research on the role of electrostatic forces in pollination, both in natural and in agricultural systems. Researchers from various fields ...










 








fuer den buerger the role of christian schubarts 

free from our online library fuer den buerger ... device,whether its your laptop, Kindle or iPhone, there are more options now than ever before. Perhaps because ...










 








The Role of Industrial Country Policies in Emerging Market Crises 

25.09.2000 - ILOLR or a global central bank. Full bail-out (an ILOLR function) or full bail-in? Some conceptual issues. ILOLR, Too Big to Fail (TBTF) doctrine ...
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