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ARTICULO DE REVISION

Trastornos alimentarios maternos y su influencia
en la conducta alimentaria de sus hijas(os)

R. Behar ¢« M. Arancibia

ABSTRACT

Maternal eating disorders and their influence on eating behavior of the children:
a review of the literature

Background: There is conclusive evidence about the influence of mothers with eating disorders (ED) on their
children. Objective: To describe different aspects about mothers with ED and its implications in the feeding,
growing and development in their children. Method: A review of specialized textbooks and the available lite-
rature in PubMed was made. Results: Mothers with previous or present ED show restrictive eating patterns,
a deficient affective bond with their own mothers, exhibit more psychiatric comorbidities, mainly depression
and anxiety; in addition, feelings of guilt and shame, early cessation of breastfeeding, high control of food
consumption of their children, and/or pressure them to eat, irregular mealtimes, unbalanced and monotonous
meals, proneness to slimness, a critical attitude about the body shape of their daughters. Breastfeeding implies
a critical period for the irruption or relapse of an ED due to the adjustment to the characteristic body shape
changes during pregnancy. Conclusions: There is a particular relationship between a maternal ED and its
occurrence in their children, and it can be considered a risk factor for its development.

(Key words: Eating disorders, children of mothers with eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
pregnancy, breastfeeding).
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RESUMEN

Antecedentes: Existe concluyente evidencia de la influencia de madres con trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) en sus hijas (os). Objetivo: Analizar descriptivamente los diversos aspectos de madres con histo-
ria de TCA y sus implicancias en la nutricion, crecimiento y desarrollo de sus hijas (os). Método: Se efectud
una revision de la literatura disponible en PubMed y textos de consulta especializados. Resultados: Las ma-
dres con TCA previo o actual muestran patrones alimentarios restrictivos, un vinculo afectivo deficitario con
sus propias madres, exhiben mas comorbilidades psiquiatricas, principalmente depresion y ansiedad; ademas
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sentimientos de culpa y vergiienza, cese precoz de la lactancia, elevado control del consumo de alimentos de
sus hijas (0s) y/o presion para comer, horarios irregulares de comidas, dieta desequilibrada y mondtona, pre-
ferencia por la delgadez y actitud critica sobre la silueta corporal de sus hijas (0s). La lactancia representa un
periodo critico para la irrupcion o recaida de un TCA por la adaptacion que implican los cambios caracteristi-
cos de su figura corporal durante el embarazo. Conclusiones: Existe una particular relacion entre la presencia
de un TCA materno y su ocurrencia en hijas (o0s), considerandose un factor de riesgo para su desarrollo.
(Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, hijos de madres con trastornos de la conducta alimen-
taria, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, embarazo, lactancia).
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Introduccion

La evidencia disponible sugiere que las
hijas(os) de madres con patologias alimenta-
rias estan en alto riesgo de desarrollar desorde-
nes en una variedad de ambitos, incluyendo los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
Esta amenaza depende de un amplio rango de
factores, siendo frecuentes las alteraciones nu-
tricionales, del crecimiento y desarrollo obser-
vadas en las hijas(os) de madres con TCA'. Es-
tos desordenes, etiopatogénicamente multifac-
toriales, involucran un importante aporte am-
biental. En efecto, segin Cordella y cols.?, los
progenitores, mediante el establecimiento de
patrones de apego inseguro y escasa elabora-
cion psiquica conjunta de los eventos emocio-
nales, podrian transmitir a sus hijas(os) valo-
res, preocupaciones y conductas relacionadas
con la perspectiva sobre la imagen corporal y
el peso, pudiendo constituirse este hecho como
factor de riesgo para la aparicion de un TCA.

En este trabajo se analizaran descriptiva-
mente las dimensiones psicopatoldgicas y con-
ductuales de las madres con TCA que influyen
en los habitos alimentarios de sus hijas (0s), y
a su vez, el impacto que este fendmeno supone
en el crecimiento y desarrollo de ellas(os).

Metodologia

Se llevo a cabo una investigacion de la lite-
ratura disponible, a través de la base de datos
PubMed y textos de consulta especializados,
abarcando desde el afio 1987 hasta el 2012,
utilizando para la busqueda palabras claves:
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eating disorders, anorexia nervosa, bulimia
nervosa, mothers, pregnancy y breastfeeding.
Se incluyeron, segun los criterios de los DSM-
III-R? y IV-TR*tanto los TCA completos (ano-
rexia nerviosa restrictiva y compulsivo-purga-
tiva y bulimia nerviosa purgativa) como los
parciales (TCA no especificados, €j. trastorno
por atracones). Se realiz6 un analisis descripti-
vo de la evidencia respecto a diversos aspectos
de madres con historia de TCA, tales como ha-
bitos alimentarios, psicopatologia comérbida,
percepciones y actitudes acerca de la imagen
corporal y efectos en el periodo post parto.
Se presenta un caso clinico ilustrativo, previo
consentimiento informado de la paciente.

Resultados

Nuestros hallazgos, relacionados a la im-
pronta en las conductas alimentarias de las
hijas(os) de madres con historiales de TCA,
arrojaron informacion de relieve significativo
en parametros tales como conductas alimenta-
rias, comorbilidades psiquiatricas, sentimien-
tos de culpa y vergiienza, vinculo madre/hija(o)
y lactancia.

Los TCA constituyen una preocupacion
para los clinicos abocados a la atencion gineco-
obstétrica y pediatrica, ya que las gestantes en
riesgo de padecerlos pueden adoptar una ima-
gen corporal negativa que persiste en el perio-
do postnatal con el aumento de peso adquirido
durante el embarazo. Estos cambios fisicos
pueden reactivar conductas como la restriccion
alimentaria, atracones o induccion de vomitos
para mantener el peso previo al embarazo’.
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La literatura sefiala una asociacion especifica
entre los TCA infantiles y maternos. En nifios
con anorexia nerviosa, trastorno emocional
evitativo alimentario o comer selectivo, 17%
de las madres inform6 una historia de TCA
versus 3% a 5% en muestras comunitarias®.
Stein y cols.”, constataron que la alteracion del
comer en nifios de 10 afios, se asocio con la
duracion de la exposicion al TCA de la madre.
Las nifias(os) de madres con TCA manifesta-
ron habitos y actitudes alimentarias alteradas
en comparacion a los controles, pudiendo estar
en alto riesgo de desarrollar un franco TCA.
Field y cols.?, demostraron que nifias menores
de 14 afos cuyas madres poseian una historia
de TCA, exhibian casi 3 veces mas posibilida-
des que sus pares de purgar semanalmente.

Conductas alimentarias

Farrow y Blissett’ y Hoffman y cols.'’, in-
formaron que las madres con historia de TCA
poseian comportamientos restrictivos hacia la
alimentacion. Otra investigacion noruega'' ra-
tifico que las madres con bulimia nerviosa y
trastorno por atracones, revelaron mas estilos
de alimentacion restrictivos y nifios con proble-
mas alimentarios que las madres sin TCA. Se-
giin Powell y cols.'?, estas conductas maternas
se asocian con un temperamento infantil sensi-
ble, altos niveles de control maternal sobre la
alimentacion y bajo estimulo para una dieta ba-
lanceada y variada, utilizando el alimento para
la regulacion conductual. Se ha observado que
las madres que informaban mas rabia y/o frus-
tracion durante la alimentacion, con mas pro-
babilidad presionaban a sus hijos para comer,
mientras que las mas demandantes restringian
mas la alimentacion, también los presionaban
a comer y controlaban su ingesta lipidica'’. La
influencia de los patrones alimentarios mater-
nos potencialmente modificables, sugiere que
las interacciones alimentarias entre padres e hi-
jos deberian ser blancos de prevencion e inter-
vencion durante la infancia temprana.

Comorbilidades

La co-ocurrencia de trastornos psicopatolo-
gicos no so6lo es agravante en el caso de pre-
sentarse en la hija(o), sino que también repre-
senta un factor preponderante de riesgo para el
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desarrollo de un TCA infantil al evidenciarse
en la madre.

Garcia de Amusquibar y de Simone'!, ob-
servaron que las madres de las pacientes con
TCA presentaron mas episodios de atracones,
depresion, abortos provocados y un pobre vin-
culo afectivo con sus propias madres. Otro
andlisis indicé que la incidencia de bulimia
nerviosa en el primer trimestre del embarazo
se asocio significativamente con sintomas de
ansiedad, depresion, baja autoestima e insatis-
faccion con la vida, mientras que la remision
del TCA se correlaciond con autoestima mas
alta y bienestar vital'.

Ammaniti y cols.", confirmaron una aso-
ciacion significativa entre las caracteristicas
sintomaticas especificas de las madres (acti-
tudes alimentarias alteradas, ansiedad, depre-
sion, hostilidad), de sus hijos (ansiedad/depre-
sion, quejas somaticas y conducta agresiva) y
sus modos relacionales disfuncionales durante
la alimentacion. En nifios con problemas ali-
mentarios se han distinguido dos variables sig-
nificativas del ambiente familiar: desorganiza-
cion en los horarios de comida y fuerte control
materno, mediadores de la asociacion entre el
TCA infantil y maternal'®. Asimismo, niveles
maternos mas altos de comportamientos y pre-
ocupaciones en torno a su peso, se asociaron
con mayor insatisfaccion corporal y prevalen-
cia de conductas para adelgazar en muchachas
adolescentes'”.

Percepcion distorsionada del peso y
la imagen corporal

La auto-percepcion corporal distorsionada,
si bien es parte de la sintomatologia clinica de
un TCA, no es especifica de ¢l, pues no impli-
ca necesariamente su diagnostico ni tampoco
configura un sinébnimo de tal. Cooley y cols.'®,
incluyeron entre las variables predictoras de
la auto-percepcion desfavorable de la imagen
corporal de sus hijas, la retroalimentacion ne-
gativa de la madre y la desaprobacion de su
figura. Ademas, la tendencia de las madres a
internalizar los mensajes de los medios en re-
lacidn a la delgadez y belleza fue significativa
para la prediccion y probabilidad de tener hijas
con TCA.

En la infancia temprana, la referencia de
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figuras significativas es gravitante en la adqui-
sicion de habitos por parte de las nifias(os), y,
en sentido ultimo, en la configuracion de su
identidad y autoestima. Al respecto, McCabe y
cols.", senalan que las actitudes reflejadas por
madres y profesoras sobre la apariencia, la die-
tay el ejercicio en pre-escolares, comunicaban
a sus hijas mensajes dirigidos a perder peso, y
a sus hijos a aumentar sus musculos, fomen-
tando la insatisfaccion por su imagen corporal.
Los autores sugieren la aplicacion de progra-
mas para las madres, profesoras y escolares
con el fin de prevenir el desarrollo de TCA en
esta poblacion.

Una investigacion que correlaciono alte-
raciones en el comer entre preadolescentes de
ambos sexos y variables maternas, arrojoé que
la mayoria de las madres prefirié cuerpos mas
delgados para sus hijas(os). La autoestima, el
indice de masa corporal materno y las conduc-
tas alimentarias predijeron la aparicion de un
TCA en sus hijas®. Otro analisis mostro que la
apreciacion de las madres sobre el peso de sus
hijas predijo conductas restrictivas en las nifias,
siendo la percepcion de la imagen corporal y los
habitos alimentarios predictores significativos
de mayor insatisfaccion corporal’’, una de las
manifestaciones nucleares de los TCA?.

Sentimientos de culpa y vergiienza

Si bien las madres que exhiben un TCA la-
tente o clinico pueden proyectar sus aprensio-
nes sobre la imagen corporal a sus hijas(os),
al mismo tiempo pueden experimentar sen-
timientos de culpa y vergilienza, que aunque
ocultos, pueden ser intensos y profundos,
debiendo considerarse invariablemente en la
prevencion de la salud mental de la mujer®.
Segtin Rortveit y cols.?, estos sentimientos de
culpa se relacionan con el deseo de ser una ma-
dre lo suficientemente buena y la preocupacion
por no involucrar a los hijos en sus dificultades
alimentarias.

Vinculo madre/hija (o)

De acuerdo a Bowlby®, el apego, vinculo
emocional que establece la (el) nifia (o) con
sus padres, le proporciona la seguridad indis-
pensable para un buen desarrollo de su perso-
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nalidad. En los TCA, el apego con las madres
suele ser ambivalente, del tipo evitativo en la
anorexia nerviosa, suscitando suspicacia, es-
cepticismo, retraimiento, dificultad para confiar
y depender de los demés, mientras que en la
bulimia nerviosa predomina el tipo ansioso, ge-
nerador de relaciones interpersonales inseguras,
desconfianza interpersonal y reticencia al com-
promiso, con gran preocupacion por el posible
abandono®. De hecho, Stein y cols.?’, enfatizan
la importancia que estriba el TCA materno en el
desarrollo del mundo interno infantil.

Elfhag y Linné?, distinguieron que el TCA
y el comer en respuesta a emociones negati-
vas eran mas bien compartidos por madres e
hijas, que por madres e hijos. Las madres mas
jovenes coincidieron con sus hijas en un ma-
yor interés hacia el cuerpo, mientras que las de
mayor edad concordaron en conductas alimen-
tarias mas restrictivas. Los vinculos madre-
hija pueden deberse a una transmision familiar
psicologica y genética genérica especifica, y a
influencias ambientales ligadas al género. Los
comportamientos alimentarios de los hijos pa-
recen ser mas independientes. En otra explo-
racion, los nifios que presentaron detencion en
su crecimiento y bajo peso para su edad po-
seian mas probablemente madres con historia
de anorexia nerviosa, siendo alimentados in-
suficientemente, con deprivacion psicologica,
ademas de presentar una secrecion disminui-
da de hormona del crecimiento®. Asimismo,
Russell y cols.*®, detectaron que hijas(os) de
madres anorécticas habian sufrido deprivacion
alimentaria con severa reduccion del peso para
la edad y la talla, transmitiendo estas madres
sus preocupaciones patologicas por el tama-
fo corporal a sus hijas(os). La psicoterapia
familiar combinada con hospitalizaciones fa-
cilité la normalizacion del crecimiento en sus
hijas(os), por lo que es esencial obtener la con-
fianza de las madres anorécticas sospechosas
de mal nutrirlas(os) y adoptar una aproxima-
cion terapéutica hacia la familia completa. Por
otra parte, se ha constatado que las madres de
hijas con TCA se encontraban mas insatisfe-
chas con el funcionamiento del sistema fami-
liar, presentaban mas TCA y pensaban que sus
hijas debian perder mas peso comparadas con
las madres de las nifias sin TCA®!.
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Lactancia

Ha sido demostrado que un amamanta-
miento prolongado favorece un apego vincular
positivo madre-hija(o), de suma importancia
como ya fue expuesto, ayuda a la pérdida de
peso postparto y proporciona a la madre una
oportunidad para restablecer habitos alimenta-
rios saludables para su hija(0)*.

Un estudio noruego®* compar6 la preva-
lencia de lactancia en mujeres con anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atra-
cones y TCA no especificado, con mujeres sin
TCA durante los primeros 6 meses después
del nacimiento. Casi todas las mujeres (98%)
inicialmente amamantaron a sus hijos, sin di-
ferencia estadisticamente significativa entre
los subgrupos con y sin TCA. Sin embargo, el
riesgo de cese temprano antes de los 6 meses
postparto, aument6 para todos los subgrupos
de madres con TCA. Respecto a la adaptacion
al indice de masa corporal, edad, educacion,
peso de nacimiento y parto pre-término, solo
las madres con anorexia nerviosa y TCA no
especificado habian aumentado el riesgo de
cese de amamantamiento. Estos resultados re-
fuerzan aun mas el concepto de que algunos
TCA pueden influir las practicas alimentarias
tempranas de las madres y que es menester el
apoyo adicional para ayudar a las mujeres con
anorexia nerviosa a mantener la lactancia debi-
do a la importancia que en ella radica.

La conducta alimentaria en mujeres con
TCA aparece como problematica para el emba-
razo, manifestindose consecuentemente desde
bajo peso al nacer, hasta dificultades en la ali-
mentacion por pecho, distanciamiento afectivo
y ausencia de interaccion en los horarios de
comidas. Aunque estos factores probablemen-
te no causen los TCA, pueden contribuir a un
ambiente facilitador en el cual la predisposi-
cion genética se exprese con mayor probabili-
dad. Waugh y Bulik** sefialaron que las madres
con TCA tuvieron mas dificultad en mantener
el amamantamiento y expresaron significati-
vamente mas comentarios negativos sobre los
alimentos y el comer que las madres control
durante los horarios de comida.

Agras y cols.*, comprobaron que las hijas
de madres con TCA eran alimentadas en un
horario menos regular, el alimento era usado
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para propdsitos no nutritivos, fueron desteta-
das mas tardiamente, demostraron afectos mas
negativos y alta avidez por alimentarse tem-
pranamente en la vida. Las madres evidencia-
ron una preocupacion significativamente ma-
yor sobre el peso de sus hijas que aquéllas sin
TCA. En efecto, en un estudio cualitativo de
mujeres puérperas®® con un TCA pre-existente,
para perder el peso ganado durante el emba-
razo, éstas mostraron un temprano regreso al
comer restrictivo, drésticos regimenes de ejer-
cicio y/o conductas de atracones y/o purgas.

Comentario

La evidencia apunta hacia una particular re-
lacion entre la ocurrencia de TCA en madres,
ya sea como antecedente de vida y/o desorden
actual, y la existencia de TCA en sus hijas (0s),
siendo por lo tanto un factor de riesgo para
desarrollarlo. Generalmente las madres con
historia de TCA persisten en exhibir habitos
alimentarios restrictivos, presentan un vincu-
lo afectivo deficitario con sus propias madres,
desarrollan més comorbilidades psiquiatricas,
tales como depresion y ansiedad, y en algunas
se observan profundos sentimientos de culpa
y vergilienza por no cumplir satisfactoriamen-
te su rol materno e inquietud por no interferir
en la nutricion de sus hijas(os), debido a sus
problemas alimentarios, los que habitualmen-
te se evidencian mediante la tendencia al cese
precoz de la lactancia, gran control de la in-
gesta de sus hijas(os), en ocasiones presion
para comer, horarios irregulares de comidas,
énfasis en nutrientes no procesados y orga-
nicos'?, dieta desequilibrada y poco variada,
preferencia por la delgadez y actitud critica
y descalificadora de la figura corporal de sus
hijas(0s)?, tal como se expone en el caso clini-
co descrito (tabla 1), en donde se muestra a una
paciente significativamente interferida en su
funcionamiento cotidiano, particularmente en
su actual rol materno. A su vez, ella vivencid
la influencia de su propia madre, con mensajes
confundentes enfocados hacia la construccion
de una corporalidad alterada relativa a aspec-
tos alimentarios, ponderales y de su silueta y
que inexorablemente y de manera similar re-
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Tabla 1. Caso clinico

Paciente de 25 afos, primipara, puérpera de 8 semanas, con antecedente de anorexia nerviosa restrictiva tratada a los 14 afos,
refiere sentirse muy desolada al mirarse en el espejo, por encontrarse con su cuerpo “deformado y terriblemente gordo, parezco una
vaca”, ya que subio 15 kilos durante su embarazo, a pesar de haber cuidado meticulosamente su dieta. Comenzd hace 6 semanas
a restringir drasticamente los hidratos de carbono; no obstante, se induce el vémito, hasta 2 veces al dia, especialmente cuando
presenta atracones vespertinos de chocolates, helados y pasteles, con lo que ha logrado bajar 5 kilos. Ademéas manifiesta estar mas
sensible, llora por todo, se desvela en las noches, esta irritable con su esposo y el bebé, le molesta cuando llora y lo rechaza en los
momentos en que debe amamantarlo. Con mucha culpa y angustia, se arrepiente de haber dado a luz a su hijo, teme que su lactancia
se interrumpa, pero ha descuidado los horarios de alimentacion porque duerme desordenadamente durante el dia. Le ha solicitado
a su madre que se haga cargo de rellenos y cuando ella los prepara, mide minuciosamente las cantidades y prefiere los alimentos
hipocaléricos y organicos. Igualmente su madre sufrié problemas alimentarios en su juventud, y la paciente recuerda que siempre
estaba preocupada de su figura corporal: se efectué una liposuccién, continuamente hacia dietas y ejercicio fisico, obligandola a
practicarlos también a ella. Ademas, constantemente le criticaba “los rollitos” y la cantidad de alimentos que ingeria, pero a la vez,
la premiaba con dulces cuando obtenia buenas notas. En nuestra paciente, el psiquiatra, de comdn acuerdo con el pediatra, indico
suspender la lactancia, ademas de prescribir fluoxetina, clonazepam y psicoterapia cognitivo-conductual, medidas con las que ha

logrado una disminucién significativa de su sintomatologia depresivo-angustiosa y de sus conductas alimentarias alteradas.

percutird en mayor o menor grado en la salud
fisica y mental de su hijo. Asi como lo sefia-
lado anteriormente por Koubaa y cols.’, en la
paciente del caso es factible de constatar una
reactivacion de su antiguo TCA, emergiendo
posiblemente producto de la interaccion en-
tre distorsion de la imagen corporal latente y
persistente con su estado puerperal y todos los
cambios fisicos que €l conlleva. Ademas, ex-
hibe conductas ambivalentes frente a la lactan-
cia, ya que si bien por un lado dice estar preo-
cupada por la interrupcion de la lactancia, por
otro rechaza el contacto con su hijo a la hora de
amamantarlo, delegando esta responsabilidad
en su madre. Esta actitud de lejania afectiva
con su hijo va en directo detrimento de la con-
figuracion de un apego seguro, con riesgo de
constituirse el vinculo materno-infantil en uno
de caracter evitativo o ansioso, con todas las
consecuencias negativas ya mencionadas.

Los padres son fuertes comunicadores de
las presiones socioculturales. Se ha comproba-
do que sus influencias verbales y estimulo acti-
Vo poseen gran impacto en las preocupaciones
corporales de sus hijas(os) y en sus conductas
alimentarias®’. El analisis de las caracteristicas
individuales de la nifia (0), de la madre y de su
relacion durante el desarrollo de los patrones
alimentarios en los primeros 3 afios de vida,
es extremadamente importante en la evalua-
cion clinica de los TCA tempranos. Blissett y
Haycraft®® establecieron que las practicas ali-
mentarias controladas se relacionan con sinto-
mas de TCA en grupos no clinicos de padres
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y madres, destacando que la preocupacion
y la dificultad respecto al comer pueden ser
transmitidas dentro de las familias. No obs-
tante, Cordella y cols.?, no detectaron diferen-
cias significativas al comparar los puntajes de
las subescalas del Inventario de Desordenes
Alimentarios-2*° al evaluar diadas madres e
hijas(os) adolescentes con y sin TCA, infirien-
do que no hubo diferencias relevantes entre las
conductas, actitudes y creencias relacionadas
al alimento.

Se ha demostrado que la ocurrencia de un
TCA previo y durante el embarazo, aumenta
el riesgo para las dificultades de alimentacion
en la (el) nina(o), revistiendo importantes im-
plicancias para la prevencion y la interven-
cion temprana de las dificultades alimentarias
infantiles y futuras investigaciones en este
campo***!, En virtud de lo anterior, van Wezel-
Meijler y Wit¥, advierten que con la creciente
capacidad para inducir fertilidad en pacientes
anorécticas, se deberian tomar seriamente en
cuenta los efectos de un TCA materno en sus
hijas(os).

Aunque von Soest y Wichstrem*?, sefialan
que la maternidad ejerce en general, un efec-
to positivo en los TCA, la lactancia repre-
senta un periodo critico de adaptacion para
las madres con TCA por la combinacion de
los temores que conlleva la maternidad, los
cambios en la silueta corporal y agravados
por las variaciones de peso durante el emba-
razo, pudiendo exacerbarse su sintomatolo-
gia 'y dar lugar a una depresion postparto que,
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mas aun, involucra la aparicion de actitudes
irresponsables de rechazo a la hija(o), con la
emergencia de complicaciones médicas y/o
psicopatologicas que conllevan inclusive un
riesgo vital, tanto para la paciente como para
la (el) lactante®>-*,

Segun Micali y cols.*, los TCA maternos
afectan la alimentacion infantil y por ende el
crecimiento y desarrollo desde el primer afo
de vida, por lo que los profesionales de la sa-
lud, ya sean pediatras, gineco-obstetras, mé-
dicos de familia, de atencion primaria y otros
miembros del equipo sanitario que se encuen-
tran en contacto mas estrecho con este tipo
de pacientes, deberian permanecer alertas a
estas manifestaciones para realizar una pes-
quisa diagnostica precoz y poder manejarlas
con un efectivo establecimiento de la alianza
terapéutica, con énfasis en la psicoeducacion,
abordaje familiar y perentoria derivacion a
un equipo multidisciplinario en el cual cier-
tamente el especialista psiquiatra posee un rol
relevante.

Conclusiones

Los TCA son desordenes psicopatologicos
multi-causales en cuya etiopatogenia emerge
un reconocido influjo ambiental, en el cual
cobra especial relevancia el contexto de de-
sarrollo desde la infancia temprana. En este
sentido, la impronta que establece un vinculo
madre-hija (0) adquiere una relevancia tras-
cendental, siendo muchas veces determinante
en la eventual aparicion de una patologia ali-
mentaria. Mas aun, cuando la madre padece un
trastorno de este tipo, la amenaza de provocar
conductas alimentarias anormales e inclusive
otro tipo de afecciones organicas y/o mentales
en su progenie se torna todavia mas patente.
Es necesario por tanto acentuar la necesidad
de su deteccion prematura, permitiendo enfo-
car una mejor aproximacion terapéutica, pre-
conizando una investigacion permanente en la
tematica.

Potenciales conflictos de interés: Este trabajo cumple con
los requisitos sobre consentimiento/asentimiento informado,
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