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Resumen

Introduccion: El incremento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), especialmente
de la anorexia, en mujeres adultas emergentes, ha suscitado una creciente preocupacion, pues se
relaciona con factores familiares, en particular con la relacion madre-hija, misma que puede influir
en la imagen corporal y los comportamientos alimentarios, promoviendo conductas restrictivas y
preocupacion exagerada por el peso. Objetivo general: Analizar como la relacion materno-filial
incide en la aparicion de la anorexia en mujeres adultas emergentes. Metodologia utilizada: Tipo
cualitativo y revision bibliografica, escogiendo articulos cientificos publicados entre el afio 2019
y 2025 en bases de datos como: Scielo, PubMed, Redalyc, Dialnet, ProQuest y Scopus. Se
utilizaron estrategias de busqueda combinadas con operadores booleanos para refinar la basqueda
de estudios pertinentes. Entre los resultados obtenidos de los 24 documentos seleccionados, se
destacan ciertos patrones de interaccion entre madres con actitudes sobreprotectoras, como
sensibilidad hacia la apariencia fisica, estilos de apego inseguros y baja cohesion emocional. Se ha
identificado que estos factores favorecen el desarrollo de la anorexia en la adultez emergente. Por
otro lado, se identificaron como factores protectores, la implicacion materna y una interaccion
afectiva positiva. Conclusion: La relacion materno-filial representa un factor relevante en el
desarrollo de conductas alimentarias alteradas. Por lo tanto, promover vinculos seguros, mantener
una comunicacion abierta y brindar apoyo emocional deben considerarse estrategias

fundamentales para la prevencion del trastorno.

Palabras clave: Relaciones familiares, anorexia, factores de riesgo.



Abstract

Introduction: The increase in eating disorders (EDs), particularly anorexia, in emerging adult
women has raised growing concern, as it is related to family factors, especially the mother-
daughter relationship, which can influence body image and eating behaviors, promoting restrictive
behaviors and exaggerated concern about weight. General objective: To analyze how the mother-
daughter relationship affects the onset of anorexia in emerging adult women. Methodology used:
A qualitative literature review was conducted, selecting scientific articles published between 2019
and 2025 in databases such as SciELO, PubMed, Redalyc, Dialnet, ProQuest, and Scopus. Search
strategies combined with Boolean operators were used to refine the search for relevant studies.
Among the results obtained from the 24 selected documents, certain patterns of interaction between
mothers with overprotective attitudes, such as sensitivity to physical appearance, insecure
attachment styles, and low emotional cohesion, stand out. These factors have been identified as
contributing to the development of anorexia in emerging adulthood. On the other hand, maternal
involvement and positive emotional interaction were identified as protective factors. Conclusion:
The mother-child relationship is a relevant factor in the development of disordered eating
behaviors. Therefore, promoting secure bonds, maintaining open communication, and providing

emotional support should be considered fundamental strategies for preventing the disorder.

Keywords: Family relationships, anorexia, risk factors.
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Introduccion
La anorexia es un trastorno alimentario que consiste en la restriccion severa de la ingesta

calorica, ademas, las personas que han sido diagnosticadas experimentan un intenso miedo a ganar
peso y la percepcion de su imagen corporal se encuentra distorsionada. Seguin la Asociacion
Americana de Psiquiatria, detalla en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) (2014) que este trastorno alimentario se diagndstica con relacion a la edad,
sexo, desarrollo y salud fisica, las personas que padecen anorexia no perciben la gravedad del bajo
peso corporal afectando principalmente a mujeres jovenes, con mas frecuencia en la adultez
temprana; la salud fisica, psicoldgica y emocional se ven comprometidas.

De igual manera, existen factores psicoldgicos como la ansiedad, el perfeccionismo y la
baja autoestima que afectan al comportamiento de las personas ante la alimentacion y la imagen
corporal, se resalta la complejidad de su impacto en el desarrollo y la perpetuacion del trastorno.
Sumado a lo anterior, se considera que el manejo inadecuado de las emociones frente a la comida,
pueden desencadenar una respuesta disfuncional, resultando en aversion y restricciones
alimentarias excesivas (Rueda & Rodriguez, 2022).

Por otra parte, la conexidn entre madre e hija se refiere a la relacion de indole afectivo y psicologico
que existe entre ambas, lo que influye en el desarrollo emocional. En lo que respecta a la anorexia, las
dinamicas de esta relacion pueden ser cruciales para que el trastorno surja y persista. Si la madre muestra
un comportamiento excesivamente controlador, sobreprotector o rigido, puede provocar una relacion
emocional limitada o inestable, lo que impacta la estructuracion de la autoimagen saludable durante el
proceso de desarrollo. Esta situacion puede explicarse, por la carencia de un espacio seguro para la
expresion de emociones caracterizado por la ambivalencia afectiva y la inseguridad. Cuando los hijos se
sienten rigidamente controlados y vulnerables, pueden internalizar una autoimagen distorsionada y
experimentar baja autoestima, factores psicologicos influyentes en el desarrollo de la anorexia y otros
trastornos vinculados (Leonidas & Dos Santos, 2023).

Es fundamental destacar la prevalencia de este trastorno en los individuos jovenes, puesto
que, se ha identificado que la anorexia inicia en la adolescencia, con una prevalencia que varia
entre el 0.7% y el 6% de la poblacion. Este trastorno tiene una alta tasa de mortalidad y puede
desencadenar graves complicaciones de salud fisica y psicoldgica, como la desnutricion severa y
trastornos emocionales vinculados a la baja autoestima, la ansiedad y la depresion (Lotery et al.,
2024).
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) considera que los
problemas de alimentacion son un grave problema de salud global, dado que afectan a un porcentaje
de la poblacion mundial que oscila entre el 0.5% y el 1%. Esta situacion tiene un impacto
considerable en la salud fisica y emocional de los individuos que representan una carga significativa
para los sistemas de salud. Ademas, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Los
Estados Unidos (2024), ha publicado que los trastornos de la alimentacién afectan a individuos de
cualquier edad, etnia, origen racial, peso corporal y sexo. En algunos casos aparentemente pueden
estar saludables, pero estan extremadamente enfermas.

Es importante mencionar que, en adultos jovenes, la familia ejerce un impacto considerable
en la imagen corporal y los comportamientos alimenticios, de tal forma que los comentarios sobre
el cuerpo o la alimentacion se relacionan con un incremento en los sintomas de una dieta
desequilibrada y una disminucion de la satisfaccion corporal, mientras que el respaldo familiar
actlia como un factor de proteccion. Como resultado de la investigacion se entiende que, la mezcla
de presion y respaldo familiar sugiere inquietudes alimentarias y corporales en esta fase evolutiva,
enfatizando que, las relaciones familiares influyen en actitudes y comportamientos vinculados con
la alimentacion (Nebel, 2024).

En el escenario anterior, se reconoce que la imagen de si mismo se ve moldeada por los
deseos y expectativas de los padres, especialmente de la madre. La influencia de como los padres
ven y esperan que sus hijos sean, influye profundamente en la autopercepcion. Esta influencia es
parte de un conjunto de deseos y expectativas que operan dentro del nicleo familiar. En muchos
casos, este atrapamiento emocional y psicoldgico en los deseos familiares puede dificultar el
desarrollo de una identidad propia, ya que la persona tiende a internalizar estas expectativas (Cala,
2022).

Costa y Oliveira (2023) resaltan que la familia tiene un impacto crucial en el desarrollo y
mantenimiento de los trastornos de conducta alimentaria, lo cual hace que su participacion sea un
componente esencial del tratamiento. Por este motivo, se ha comenzado a incluir a los familiares
en el procedimiento terapéutico. Con el objetivo de potenciar la participacion de la familia en el
tratamiento y, como resultado, ayudar a que el paciente se recupere, se proponen intervenciones
dirigidas por un equipo multidisciplinario basado en estudios sobre los estilos de afrontamiento y
los roles parentales.

Por otro lado, Chapman et al. (2023) confirman que, las dinamicas familiares pueden influir
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tanto positiva como negativamente en la salud emocional de los hijos. Se ha encontrado que madres
con trastornos alimentarios pueden transmitir estos problemas a sus hijos, debido a la
normalizacion de actitudes alimentarias disfuncionales. Esto podria fomentar la adopcién de
ideales poco saludables sobre el cuerpo y la comida. La presencia de expectativas maternas elevadas
y la critica constante hacia la apariencia incrementa el riesgo a desarrollar anorexia. Al respecto,
Ferreira et al. (2021) propone que la dindmica de las familias con miembros que desarrollan TCA
generalmente presenta patrones convergentes en cuanto a la configuracion de la fusion de la
relacion madre-hija, el control obsesivo por parte de las madres y la fragilidad o inconsistencia
afectiva.

En lo que respecta al parrafo anterior, se considera que el nexo afectivo con la madre en
mujeres con anorexia esta caracterizado por poca o total ausencia de atencién de sus progenitoras
y el vinculo se vuelve ambivalente, oscilando entre cercania e hipervigilancia por parte de la madre.
Ademas, tienden a relacionarse con otras figuras a traves de comparaciones, priorizando la delgadez
(Crabaetal., 2023). Asimismo, Marzola et al. (2021) a través de una revision sistematica de factores
que influyen en el desarrollo fetal y el periodo neonatal evidencian que, los elementos bioldgicos
y fisiologicos de la madre suelen generar una susceptibilidad precoz al surgimiento de trastornos
alimenticios. Estos autores, otorgan relevancia al componente emocional-afectivo de la madre que
contribuye con comportamientos sanos y estables de los hijos; en este escenario, no restan
importancia a lo biolégico-fisiol6gico que de igual manera hay que considerarlos para analizar y
comprender el andamiaje conductual de los hijos.

Por otra parte, Michelon et al. (2020) analizaron el efecto del estrés prenatal materno en
mujeres con anorexia nerviosa frente a controles sanos. Se detect6 que las madres de los pacientes
habian experimentado acontecimientos estresantes mas graves durante el embarazo, y que la
gravedad de éstos se compartian significativamente con la rigidez cognitiva y la perseverancia de
sus hijas. El aporte de este autor sugiere que la situacion de estrés que experimentan las madres en
su periodo de gestacion predispone a la aparicion de rasgos anoréxicos en las hijas de edad adulta,
se entiende que los TCA, pueden visualizarse mucho antes que se manifiesten, por lo tanto, pueden
atenderse previamente.

De acuerdo con, Frau (2024) las madres con historial de anorexia nerviosa experimentan
un alto riesgo de problemas perinatales, como un bajo peso o estatura al nacer, un indicador

bioldgico que podria predisponer al surgimiento de trastornos alimenticios durante la adultez en
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ascenso. El hallazgo respalda la nocion de que los factores maternos transgeneracionales son
cruciales en la transferencia del riesgo a los descendientes, donde la historia clinica de la madre y
las condiciones bioldgicas del embarazo se fusionan con factores psicosociales posteriores para
generar rutas de riesgo hacia la anorexia y otros trastornos.

En resumen a lo planteado con anterioridad, se cree que las madres con antecedentes de
anorexia enfrentan un alto riesgo de que sus hijos pudieran desarrollar trastornos alimenticios en
la adultez, lo que indica la necesidad de avanzar en propuestas integrales en la prevencion y el
tratamiento, considerando aspectos biomédicos y sociales que minimicen la transmision del riesgo
entre generaciones.

Pregunta Guia
¢ Como influye la relacién materno filial en la aparicion de la anorexia en mujeres adultas

emergentes?

Justificacion
Desde un valor tedrico y de conocimiento, esta investigacion pretende enriquecer la

comprension sobre como las dinamicas familiares, en particular la relacion madre-hija, influyen
en la aparicion y el curso de la anorexia. Las experiencias emocionales tempranas, como la falta
de apoyo materno o la presion por cumplir con ideales fisicos, pueden tener repercusiones
significativas en la salud mental y emocional de la adultez temprana como un factor determinante
en el desarrollo de este trastorno (Villar del Saz & Baile, 2023).

El estudio realizado por Guillen et al. (2024) que en términos de relevancia social la
anorexia es un problema severo que no solo afecta la salud fisica y emocional de las mujeres, sino
que, también conlleva un alto costo social en términos de mortalidad y morbilidad. El contenido
de este articulo se posiciona como un aporte tedrico que puede ser revisado en busca de
conocimiento para profundizar en este problema de salud y su prevalencia, asi como, las
alternativas de abordaje y el logro del bienestar individual, familiar y social (Guillen et al., 2024).

Los resultados del estudio de Mateos et al. (2021) muestran que la relacion madre-hija
ayuda a detectar factores desencadenantes en etapas tempranas y, a la vez, permiten establecer
intervenciones mas pertinentes y efectivas para prevenir y tratar la anorexia en esta poblacién. Los
resultados hallados pueden aprovecharse, desde una perspectiva de desarrollo y practica, para crear
programas de intervencion que incluyan a los familiares en el tratamiento de la anorexia. Estar
involucrados los padres, sobre todo la madre, ha sido demostrado como esencial para que los

jévenes con trastornos de alimentacion se recuperen.
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Por lo tanto, este estudio propone un marco para la intervencion familiar, fomentando una
relacion saludable y de soporte emocional en el abordaje de la anorexia. Finalmente, en términos de
utilidad metodoldgica, tiene un enfoque bibliografico que posibilitara la sintesis y el andlisis de las
investigaciones anteriores sobre la anorexia, enfocandose en los factores emocionales y la relacion
entre madre e hijo. Esto favorecera un mejor entendimiento de las principales variables implicadas
en el desarrollo de la anorexia, lo que permitir detectar patrones cruciales y posibles campos para

intervencion en investigaciones posteriores.

Objetivo General
Analizar como la relacién materno filial incide en la aparicion de la anorexia en mujeres

adultas emergentes.

Materiales y métodos
Disefio

La investigacion se realizo con enfoque cualitativo, tipo revision documental narrativa e
investigacion bibliografica descriptiva.
Estrategias de busqueda

Para delimitar la bdsqueda se elabord una estrategia enfocada en identificar estudios
cientificos significativos acerca del impacto de la relacion materno-filial en los desordenes del
comportamiento alimentario en mujeres adultas emergentes. Se emplearon términos clave como
anorexia, la relacién entre madre e hija y la dindmica familiar, fusionados a través de operadores
booleanos para mejorar la recuperacion de datos. EI operador AND posibilitd la conexion directa
entre términos, garantizando que los resultados incluyeran todas las palabras clave; O se utiliza
para incluir sinénimos y variantes terminolégicas.

La ecuaciéon de busqueda quedé estructurada de la siguiente manera: “anorexia OR
trastorno de la conducta alimentaria” AND “relacion materno filial OR vinculo madre-hija”;
“Anorexia” AND “adultas emergentes” AND “relaciéon materno filial”; “anorexia OR eating
disorder” AND “mother-child relationship OR mother-daughter bond”; “anorexia” AND
“emerging adults” AND “mother-child relationship™.

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se recurrié a bases de datos de reconocimiento
académico vy cientifico, con la finalidad de asegurar informacion reciente, confiable y relevante.
Dentro de las bases de datos empleadas estaban, Scielo, PubMed, Redalyc, Dialnet, ProQuest y
Scopus. Estas proporcionaron acceso a publicaciones cientificas, en psicologia y nutricion. La

investigacion se concentrd en aspectos vinculados con la relacion materno-filial, alteraciones en
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el comportamiento y alimentario, se dio prioridad a las publicaciones de los ultimos cinco afios
para garantizar la pertinencia y actualidad de los descubrimientos examinados.
Criterios de seleccion

Se definieron criterios de seleccidn para llevar a cabo la revision bibliogréfica, con el objetivo
de asegurar que la informacidn fuese relevante y tuviera un alto nivel cientifico. Se tomaron en
cuenta estudios publicados en los cinco afios anteriores, accesibles en bases de datos académicos
reconocidos, que abordaron directamente el asunto de interés y mostraron una metodologia clara en
sus hallazgos.

Criterios de Inclusion

Se consideraron como criterios de seleccion, publicaciones entre 2019 y 2025 para
garantizar la actualidad, fuentes en espafol, inglés y portugues, estudios transversales,
correlacionales, estudios de caso y controles que cumplieron el rigor cientifico y revisiones
bibliograficas, también, se consideraron estudios longitudinales y experimentales. La poblacién de
estudio se centrd en adultas emergentes dentro del grupo etario de 19 a 29 afios, debido a que esta
etapa del desarrollo estd marcada por transiciones significativas en el &ambito emocional, social y
sobre todo familiar.

Ademas, se priorizo que los estudios pertenecieran a las areas de psicologia clinica, ya que
estas disciplinas ofrecen herramientas esenciales para comprender y tratar estos fendmenos desde
una perspectiva integral. Las fuentes seleccionadas, ademas de ser socialmente comparables,
garantizaron la alineacidn con el objetivo asegurando la validez y pertinencia de los resultados.
Criterios de exclusion

Se establecieron como criterios de exclusion los estudios donde participaron los sujetos
que no cumplian con las condiciones predefinidas, tales como, encontrarse en el rango de edad de
19 a 29 afios y pertenecer a contextos socioculturales que enfatizaron la relacion materno-filial.
Asimismo, se excluyeron participantes con condiciones clinicas de comorbilidad. Igualmente, se
descartaron documentos que, no abordaron especificamente el problema de estudio o que fueron
publicados fuera del periodo comprendido entre los afios 2019 y 2025.

Extraccion de datos

La informacion se extrajo de los documentos seleccionados, donde se ubicaron datos

relevantes como el objetivo, la poblacion, las variables estudiadas, las conclusiones y los

resultados. Para la exactitud de los resultados, se realizd una basqueda de palabras clave en bases
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de datos cientificos, ajustando filtros de idioma, tiempo y tipo de estudio. Despues, se realizd un
primer analisis del titulo y del resumen para determinar si las investigaciones cumplian con los
criterios establecidos. En ultima instancia, se examind el texto completo de los articulos
preseleccionados para determinar su calidad metodoldgica, relevancia y contribuciones
particulares a la finalidad de la investigacion, garantizando asi que los datos recopilados fueran
relevantes.

Se presenta a continuacion, la tabla 1, que detalla la base de datos utilizadas para la
seleccion de documentos examinados y la cadena de busqueda con las palabras clave y los
operadores boleanos:

Tabla 1. Cadena de busqueda
Base de Cadena de busqueda

datos

Scielo “anorexia OR trastorno de la conducta alimentaria” AND “relacion materno
filial OR vinculo madre-hija”

PubMed “anorexia OR eating disorder” AND “mother-child relationship OR mother-
daughter bond”

Redalyc “anorexia OR trastorno de la conducta alimentaria” AND “relaciéon materno
filial OR vinculo madre-hija”

Dialnet “Anorexia” AND “adultas emergentes” AND “relacion materno filial”

ProQuest “anorexia” AND “emerging adults” AND “mother-child relationship”

Scopus “anorexia” AND “emerging adults” AND “mother-child relationship”

Nota. Base de datos y cadena de busqueda utilizadas en la investigacion

Se ubic6 un total de 430 articulos dentro de las seis bases de datos consultadas, Scielo, PubMed,
Redalyc, Dialnet, ProQuest y Scopus; de esta totalidad fueron eliminados 65 documentos duplicados y 120
con contenido poco relevante para la investigacion. Este primer cribado permitio seleccionar 245 articulos
que fueron analizados mediante los criterios de inclusion y exclusion, quedando segregados 145. La
seleccion de 100 documentos fue sometida a la lectura completa y detallada del contenido y se eliminaron

76, quedando incluidos 24 documentos para la formar parte de la investigacion.
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Andlisis de datos
La revision bibliogréfica se realizd de manera cualitativa, interpretando, sintetizando y

analizando la informacidn recogida de los estudios seleccionados. Para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados, se revisé la calidad de cada articulo segun la confiabilidad de las
herramientas utilizadas, el disefio metodoldgico, el tipo de estudio, el tamafio de la muestra y la
significancia de las conclusiones. Se priorizaron las publicaciones en revistas cientificas de alto
impacto.

Se destaca, el procedimiento de filtrado y jerarquizacion de los estudios segun su rigor
metodoldgico, de manera de asegurar que las evidencias identificadas obtuvieran un nivel
adecuado de validez y confiabilidad. La informacion extraida se analiz6 de acuerdo al objetivo del
estudio y las caracteristicas de las variables, como la relacién madre-hija, la dinamica familiar y
los patrones de alimentacion en mujeres adultas emergentes. Estas acciones, facilitaron la
identificacion de patrones, tendencias y vinculos relevantes entre las variables, diferencias y
coincidencias entre las investigaciones.

Con relacidn, a la técnica de andlisis mas adecuada se implementd la sintesis narrativa, que
es un método de tipo cualitativo para examinar, condensar y mostrar los hallazgos de los
documentos sobre el tema de la relacion materno- filial en el desarrollo de anorexia. Para ello, se
elabord textos que integraron y explicaron los resultados de forma sencilla, clara y comprensible.
Este método es especialmente Gtil cuando se trata de investigaciones con datos textuales y no
numéricos, y cuando el objetivo es construir una narrativa que explique relaciones, patrones o
asociaciones, en este caso, sobre la relaciéon materno filial y anorexia. La integraciéon de estos
resultados incluyo6 la explicacion de como las dinamicas, caracteristicas o conflictos en la relacion
madre-hija pueden influir en la aparicion de trastornos alimentarios como la anorexia, explicando
tedricamente estos vinculos y apoyando con evidencia empirica y conceptual. En definitiva, este
método permitié obtener conclusiones sélidas, detectar vacios en la bibliografia y ofrecer un
entendimiento completo del tema investigado, contribuyendo directamente a responder la
interrogante principal y lograr el propdsito general del estudio.

El procedimiento para realizar una sintesis narrativa consiste en, primero, recopilar y
seleccionar documentos relevantes relacionados con el tema de estudio, en este caso, la relacion
materno-filial en el desarrollo de anorexia. Luego, se resumen y condensan los hallazgos

principales de estos documentos, integrandolos en textos que expliquen de forma clara y
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comprensible los resultados observados. Durante este proceso, se identifica y relaciona como las
dinémicas, caracteristicas o conflictos de la relacion entre madre e hija influyen en la aparicién de
trastornos alimenticios, combinando evidencia empirica y conceptual. Finalmente, la sintesis
narrativa permite construir una narrativa coherente que explica patrones, relaciones y asociaciones
entre los datos cualitativos, detecta vacios en la bibliografia y genera conclusiones sélidas que
contribuyen al entendimiento integral del tema investigado, facilitando responder la pregunta
principal del estudio.

Desarrollo
Incidencia de la relacion materno filial en la aparicion de la anorexia en mujeres adultas

emergentes

Ferreira et al (2021), evidenciaron en su revision integrativa que la forma en la que la madre
influye va a depender de su perfil de personalidad, también, se relaciona con su conducta
alimentaria y las actitudes de la progenitora, otros aspectos a destacar es el tipo de vinculo madre-
hija y la manera en que se comunican las mismas. Por lo que la relacion materno filial se considera
como un factor predisponente determinada por el predominio de una relacion fusional y simbiotica,
y por la presencia de un apego inseguro y un alto nivel de conflictividad.

De acuerdo con este aspecto, es relevante referir que la salud mental de la medre es
determinante en la estructuracion de la relaciébn madre-hija, puesto que afecta de manera
significativa el desarrollo del area emocional, afectiva y social de la infanta, lo que puede escalar
hacia situaciones mas complejas durante el ciclo vital.

El estudio de Grenningsater, et al. (2020), realizado bajo un enfoque cualitativo se
concentra en las experiencias de los padres, subrayando a través del anélisis de contenido de
Graneheim y Lundman que las madres de mujeres adultas con anorexia atraviesan un estado de
alerta constante y soledad, sintiéndose dominadas por la enfermedad en casa. Existe evidencia de
una correlacion entre la duracién de la enfermedad y las experiencias de los padres.

En el estudio comparativo de Goshen et al (2023), se evidencid asociaciones significativas
entre niveles bajos de funcionamiento reflexivo materno y mayores sintomas de anorexia nerviosa
y rasgos psicoldgicos de trastornos de alimentacion. Un modelo de mediacién plante6 una via
serial en la que el bajo funcionamiento reflexivo materno y paterno se relaciona con mayor
desajuste psicoldgico y finalmente a mayor gravedad de los sintomas de anorexia. En este aspecto,

se evidencia la influencia significativa de las actitudes de los progenitores sobre la presencia de
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TCA en las hijas, especialmente puede surgir este trastorno cuando los padres se muestran poco
cercanos y preocupados por las menores.

Mediante su estudio narrativo, Alzaghal y Hamamra (2024) proponen que, las
interacciones materno-filiales marcadas por la codependencia y el control excesivo pueden ser un
elemento provocador de la anorexia. El investigador sostiene que la intromision de la madre puede
debilitar la independencia y el desarrollo de la identidad de la hija, incitandola a ejercer el control
sobre la nutricion como un medio para recuperar su autodeterminacion. Estos autores, verificaron
en su estudio la postura téxica de una madre supervisora en exceso, que interfiere de manera
impositiva en los habitos nutricionales de la hija, este aporte es un reflejo mas que enriquece la
premisa de los dafios que produce una relacion distorsionada entre madre-hija.

El estudio comparativo de Amiento et al (2025), muestra que las madres de adultas con
anorexia muestran una capacidad de adaptacion reducida y se consideran menos eficientes en su
funcién de madres. Esto indica que si la madre tiene problemas para adaptarse a los retos que le
plantea la enfermedad de su hija, una dinamica familiar disfuncional puede ser un elemento
determinante en el desarrollo y aparicion de anorexia. Desde esta perspectiva, la situacion de una
madre anoréxica es una limitante significativa al momento de acompafiar a las hijas en su proceso
de desarrollo, esta contribucion, amplia el andlisis y las conclusiones sobre la relacién madre-hija
como detonante del TCA.

Gorrel et al. (2019), en su investigacion de revision bibliografica sobre la terapia familiar
para la anorexia nerviosa en adultos jovenes enfatiza la necesidad de una relacion segura entre
madre e hija. El articulo plantea que restaurar esta relacion no solo es protector, sino que es esencial
para la recuperacion. Ello implica que una buena relacion materno-filial puede atenuar los riesgos
y Ser un recurso terapéutico para tratar los sintomas de la anorexia. Este aporte, apunta hacia un
factor protector ante la presencia de la anorexia, le asigna un puesto relevante a la relacion sana y
equilibrada entre medre e hija como soporte para superar el TCA, esta vision enfatiza la
participacion del terapeuta, quien puede apoyarse en los beneficios que brinda una adecuada
interaccion materno-filial.

El estudio de Takimoto (2022) de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo destaca como
las practicas de alimentacién de las madres, como presionarlas para que comieran o controlando
Su peso, se asocian con actitudes y comportamientos alimentarios desordenados en las hijas. Sus

hallazgos respaldan la idea de que la dinamica alimentaria que la madre creada en la infancia y
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adolescencia puede ser un factor de riesgo para desarrollar anorexia en la adultez emergente, al
generar una relacion disfuncional con la comida y el cuerpo. Este aporte, confirma los
planteamientos anteriores, resalta los patrones y héabitos alimentarios aprendidos en el hogar como

determinantes en la aparicion del TCA, lo que se ha identificado en las fuentes consultadas.

La revision de las investigaciones devel6 la importancia de la relacion entre la madre y la
hija en el desarrollo de comportamientos alimenticios en mujeres adultas en desarrollo. Por su
parte, Potterton et al. (2025) realizaron un estudio de enfoque cualitativo y por medio de entrevistas
evaluaron el apoyo familiar en adultos emergentes con anorexia nerviosa, este analisis cualitativo
examina las vivencias de respaldo de familiares y amigos en adultos en desarrollo con anorexia
nerviosa. Como resultados se encontraron que, el apoyo materno, aunque a veces se siente como
presion, afecta la manera en que las hijas enfrentan sus habitos alimenticios, desarrollé tanto
comportamientos de cuidado como de conflicto emocional.

Segun estos autores, la participacion de la madre en el vinculo madre-hija es de vital
importancia para generar una relacion afectiva y segura, que afirme el desarrollo de
comportamientos equilibrados y adaptativos en las hijas al interactuar en el ambito emocional y
social.

Por su parte, Chapman et al. (2024) realizaron una investigacion cualitativa de las
perspectivas maternas sobre la transmision intergeneracional de los trastornos alimentarios. Los
resultados indicaron que las madres estdn conscientes de su influencia en las conductas
alimentarias de sus hijas, reconociendo como ciertas dinamicas familiares, como las criticas hacia
el fisico, la presion por ajustarse a los ideales corporales y la sobreproteccion, fomentan la
preocupacion por la imagen corporal y la restriccion alimentaria, las cuales se ven reforzadas por
patrones emocionales complejos, donde la comunicacion afectiva y las expectativas familiares
moldean la percepcion de la autoimagen y la autoestima de las hijas. En efecto, los patrones de
perfeccion y belleza heredados del nacleo familiar y especialmente de la madre, son determinantes
para el desempefio emocional y social, cuando estos patrones estan distorsionados el autoconcepto
y la autoimagen se ven afectados.

Los resultados subrayan la importancia de considerar la calidad de la relacion madre-hijo
en las intervenciones preventivas y terapéuticas, ya que la manera en que interactian en el dia a

dia y las estrategias familiares para afrontar la alimentacion pueden favorecer la recuperacion o
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mantener los comportamientos alterados de la alimentacion. Ademas, la investigacion encontrd
que la conciencia de las madres sobre su influencia puede ser un punto de partida para efectuar
cambios positivos en la dindmica familiar, promoviendo relaciones méas sanas y reduciendo los
factores de riesgo para la anorexia en mujeres adultas emergentes.

El estudio realizado por Spivak-Lavi et al. (2023) de enfoque cuantitativo encontraron que
la participacion materna en la vida de sus hijas adultas emergentes se relaciona con cambios en la
imagen corporal y en los habitos alimentarios, lo que indica que la participacion de las madres
puede influir en la gravedad de los comportamientos alimentarios y la imagen de si mismas de las
jovenes. Los resultados indican que la participacion materna no solo determina la gravedad de las
conductas alimentarias, sino que también afecta la autoestima y la autoimagen de los jovenes.
También se encontraron patrones de interacciones materno-filiales en que el apoyo emocional, la
guia sobre héabitos saludables y la comunicacion abierta ayudan a disminuir las conductas
restrictivas, en tanto que la sobrepresion o la critica hacia el cuerpo las aumentan.

La investigacion encontrd que la empatia, la disponibilidad afectiva y la participacion en
la vida diaria de las hijas se relacionan con una mejor regulacion emocional y actitudes mas
adaptativas hacia la alimentacién. Estos hallazgos subrayan la importancia de la diada madre-hija
como elemento a considerar en las estrategias terapéuticas y preventivas dirigidas a mujeres adultas
emergentes. Esto se hace para promover intervenciones que fortalezcan vinculos positivos y
reduzcan el riesgo de que comportamientos alimentarios alterados se cronifiquen.

Esta contribucion tedrica, da soporte al tema desarrollado hasta ahora, puesto que valora la
presencia y relacion que la madre establece con la hija, hasta el punto de influir en la aparicion de
los sintomas del TCA.

El estudio de Erriu et al. (2020) es una revision bibliografica de las relaciones familiares y
hallaron que la diada madre-hija es un predictor en el inicio y mantenimiento de las conductas
alimentarias alteradas, ya que las expectativas irreales y la baja cohesion emocional contribuyen a
que se desarrollen estos patrones. Los hallazgos indican que la relacién madre-hija es un factor
que influye en el desarrollo y mantenimiento de las conductas alimentarias alteradas, ya que ciertas
dinamicas, como la presion hacia los estandares irreales de belleza, la critica y la baja cohesion
familiar, favorecen el desarrollo y mantenimiento de las conductas alteradas. Esta la revision de
literatura, evidencia que la comunicacién disfuncional, el bajo apoyo emocional y la sobre

exigencia materna se relacionan con una mayor preocupacion por la imagen corporal y conductas
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restrictivas en las hijas adultas emergentes.

Mientras que, el estudio de enfoque cuantitativo de White et al. (2023) que recalca la
influencia de la cultura corporal en la familia, ya que las interacciones centradas en burlas hacia el
peso y la forma corporal pueden aumentar la preocupacion por la imagen y las conductas
restrictivas, alterando la salud mental de las adultas en formacion. Los hallazgos indican que estas
dinamicas familiares generan un ambiente autoevaluativo y presionante que lleva a las personas a
estar mas insatisfechas con su cuerpo y a internalizar estdndares de belleza poco realistas. Ademas,
la investigacion muestra que los estilos de comunicacién y las actitudes de las madres afectan la
manera en que las hijas internalizan su imagen corporal y regulan su alimentacion, ya que la falta
de apoyo emocional y la critica se relacionan con conductas alimentarias alteradas.

La investigacion realizada por Karlstad et al. (2021) de abordaje cualitativo, centrado en la
experiencia de los padres, siendo las madres quienes lidiaron con sus hijas con TCA, empleando
diversas estrategias, desde buscar ayuda profesional hasta establecer limites, evidenciando que la
calidad de la relacion materno-filial influye en el progreso y recuperacion de las hijas. La
investigacion revel6 que las madres emplean diversas estrategias, desde buscar ayuda profesional,
acompariar en terapias, hasta imponer limites y reglas en la alimentacion. Los resultados muestran
que la calidad de la relacion madre-hija en términos de comunicacién abierta, empatia,
disponibilidad emocional influye directamente en el curso clinico y la rehabilitacion de las hijas,
modificando positivamente sus patrones de alimentacion e imagen corporal.

De igual manera, se identificaron patrones de interaccién disfuncionales, como la
sobreproteccion o la insistencia en la conformidad con los estdndares corporales, pueden
entorpecer la recuperacion y mantener conductas restrictivas. Esta investigacion destaca la
necesidad de fortalecer la diada madre-hija en las intervenciones clinicas, no sélo como un recurso
de apoyo emocional, sino como un factor protector ante la consolidacién de conductas alimentarias
alteradas en mujeres adultas emergentes.

Talmon y Tsur (2021) hallaron en su revision bibliografica que, los conflictos entre madre
e hija aumenta la posibilidad de desarrollar y mantener comportamientos alimenticios
desadaptativos, mientras que la participacion de la madre en las intervenciones terapéuticas mejora
los resultados clinicos y el cumplimiento del tratamiento. Los resultados muestran que las
discusiones frecuentes, las criticas y la falta de apoyo emocional crean un ambiente familiar que

refuerza la preocupacion por la imagen corporal y las conductas restrictivas 0 compensatorias. En
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cambio, la implicacion materna en las terapias, tanto en las familiares como en las individuales, se
relacion6 con mejores resultados clinicos, mayor cumplimiento terapéutico y disminucion de las
conductas alteradas.

Ademas, el estudio encontrd que la calidad de la interaccion materno-filial, empatizando,
comunicandose y estando disponible emocionalmente, es un factor protector que favorece la
recuperacion y la regulacion emocional de las hijas. Estos hallazgos destacan la importancia de
involucrar a las madres en los programas de intervencién y prevencion, no solo como soporte en
el tratamiento, sino como agentes de cambio en los patrones de interaccion que mantienen los
trastornos de la alimentacion.

Dodge et al. (2024) descubrieron a través de la revision bibliografica que la dieta restrictiva
y la comunicacion presionante de las madres son patrones habituales que se vinculan con una
mayor inquietud por la imagen corporal y comportamientos restrictivos. Por tanto, se requieren
estrategias familiares que promuevan relaciones seguras, abiertas y de respaldo emocional. Los
resultados de la investigacion indicaron que estas dindmicas implican estar siendo siempre
criticado por la apariencia indicaron que, estas dinamicas implican estar siendo siempre criticado
por la apariencia, las expectativas poco realistas y las comparaciones con los estandares sociales o
familiares, creando un ambiente emocionalmente tenso las expectativas poco realistas y las
comparaciones con los estandares sociales o familiares, creando un ambiente emocionalmente
favoreciendo la internalizacion de conductas desadaptativas.

También se encontro que la falta de apoyo emocional y la falta de comunicacion empatica
hacen a las hijas mas susceptibles de desarrollar estos patrones alimentarios problematicos. Por
eso, los autores recalcan la importancia de desarrollar estrategias familiares que promuevan
relaciones afectivas seguras, una comunicacion abierta y un apoyo emocional permanente, ya que
estas intervenciones favorecen el bienestar psicoldgico de las hijas y son factores protectores para
gue no se perpetlen conductas restrictivas y se consoliden trastornos de la conducta alimentaria.

Gruber et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo en donde
subrayaron las intervenciones familiares promoviendo vinculos emocionales seguros, la
comunicacion franca y el respaldo emocional, dado que el vinculo entre madre e hija es un
elemento relevante en la evolucion de comportamientos alimentarios modificados en mujeres
adultas en desarrollo. La investigacion mostré que formas de relacionarse como la critica, la

presion por el fisico o la falta de escucha activa favorecen la continuidad de conductas restrictivas
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y preocupaciones excesivas por la imagen corporal. En cambio, el fomento de relaciones materno-
filiales empaticas, comprensivas, participativas en la vida diaria de las hijas, favorece la regulacion
emocional, disminuye la internalizacion de estandares corporales irreales y mejora la adherencia a
estrategias de intervencion terapéutica.

Ademas, se destacO que estas interacciones positivas hacen que las hijas tengan mayor
autoestima, habitos alimentarios mas saludables y resistencia ante factores de riesgo, lo que
demuestra que fortalecen el vinculo afectivo y la comunicacion en la familia es un factor protector
en la prevencion y el manejo de las conductas alimentarias desadaptativas.

Asi mismo, desde un enfoque centrado en el contexto familiar, un andlisis conducido por
Carpinelli et al. (2024), examinaron la relacién entre los patrones de apego materno y la presencia
de la anorexia en sus hijas, resaltando la relevancia del vinculo afectivo en los trastornos de
alimentacion. El propdsito central de fue examinar los estilos de apego en la adultez de madres
con hijas diagnosticadas con anorexia, asi como analizar la calidad del funcionamiento familiar,
los niveles de afectividad positiva y negativa, y la percepcion de autoeficacia parental. La
participacion en este estudio fue voluntaria e incluyé once diadas madre-hija a quienes se aplicaron
distintos test estandarizados tales como la Escala de Funcionamiento General del Dispositivo de
Evaluacion Familiar, el Cuestionario de Relaciones, la Escala de Autoeficacia Parental y la Escala
de Afecto Positivo y Negativo.

La evidencia obtenida demostré que el 45,5% de las madres presentaban un estilo de apego
temeroso-evitativo, mientras que solo el 18,2% mostrd un apego seguro. El resto se dividio entre
estilos ansiosos y evitativos, con total de 18,2% cada uno. Se indica que el apego inseguro de las
madres, junto con un entorno familiar disfuncional es caracterizado por presion excesiva, baja
cohesién emocional y expectativas poco realistas, lo cual repercute considerablemente en la
aparicion y mantenimiento de conductas alimenticias en las hijas.

De manera que, el implementar intervenciones sistémicas familiares enfocadas
principalmente en la relacion materno- filial promueve la reestructuracion de patrones de apego
disfuncionales, fortalece la autoeficacia parental y mejora la comunicacion emocional en el nucleo

familiar.
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Factores maternos asociados al desarrollo de la anorexia en adultas emergentes

La investigacion de Goshen et al. (2023) acerca del funcionamiento reflexivo de los padres
en familias con anorexia nerviosa revel6 que una carencia de mentalizacion (habilidad para
entender los estados mentales propios y ajenos) en las madres estd vinculada con una
intensificacion de los sintomas en las hijas en desarrollo. Las mujeres con poco materno mostraron
sintomas mas graves de anorexia, con una reduccion de la autoestima, pérdida de confianza en si
mismas Yy dificultades en el manejo emocional, lo que demuestra que la baja sensibilidad mental
de la madre aumenta la posibilidad de sufrir el trastorno.

En una investigacion comparativa, Barakat et al. (2023) examinaron factores de riesgo
tempranos y corroboraron que las expectativas maternas altamente elevadas y las posturas
negativas hacia el peso durante la nifiez tienen una evaluacion significativa con el peligro de
desordenes alimenticios en la adultez naciente. El andlisis reveld que la ausencia de calor
emocional y la separacion afectiva materna son elementos habituales en mujeres con anorexia, lo
que refuerza la hipotesis de que los patrones de relaciones disfuncionales aumentan la
vulnerabilidad subsiguiente.

El estudio clinico de Abbate et al. (2025) hall6 gue, los sintomas depresivos y sentimientos
de ineficacia personal eran mas frecuentes en madres de mujeres adultas emergentes con anorexia
de inicio tardio que en aquellas cuyo inicio fue en la adolescencia, eran menos resilientes y se
sentian mas incompetentes. Esto se relacion6 con la demora en la bisqueda de ayuda profesional
para sus hijas, demostrando el efecto del estado materno en el curso del trastorno.

Mientras que, el estudio realizado por Posluszny et al. (2022), encontrd que, las practicas
maternas enfocadas en la parte corporal median la asociacion entre la percepcion materna y el
riesgo de conductas alimentarias alteradas. Ademas, se encontré que una comunicacién familiar
centrada en el control de peso era una via que impactaba negativamente la autoimagen y favorecia
estrategias alimentarias restrictivas.

En una muestra de adultos jovenes con diagndstico de anorexia, los patrones maternos
sobreprotectores y controladores se relacionaron con mayor deseo de delgadez y disconformidad
corporal y mayor ansiedad rasgo. Estas las tendencias interrelacionales confirman que el estilo
sobreprotector de la madre favorece la anorexia. Estas tendencias interpersonales corroboran que
el estilo de proteccion y control materno no solo provoca el trastorno, sino que lo perpetia y

fortalece con el paso del tiempo, obstaculizando la recuperacion y perpetuando un ciclo perjudicial
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de dependencia emocional y alimentaria. Ademas, se descubrié que las hijas algunas a estas
dindmicas muestran una menor habilidad para autocontrolar sus emociones y una mayor
dependencia del criterio materno, lo que las hace més propensas a conducta (Sahota et al., (2024).
Fitzpatrick (2023) realiz6 un estudio fenomenoldgico con madres que experimentaron
anorexia, descubriendo que la experiencia de ser madre puede tanto provocar recaidas como
transformarse en un impulsor de la recuperacion. Concretamente, algunas madres manifestaron un
incremento en su autoexigencia por el cuidado de sus hijos, mientras que otras experimentaron que
la obligacion hacia sus hijos les impulsé a buscar tratamiento. Esto resalta que la percepcion del
papel materno puede ser un factor de proteccion o de peligro, en funcion del entorno emocional.
En jévenes universitarias, la interaccion entre madre e hija en torno al control del peso y la
administracion de la dieta se asocia con un incremento en la insatisfaccion corporal y el peligro de
seguir pautas alimenticias disfuncionales cuando el control materno es predominante; por otro
lado, la autonomia respaldada por la madre esta relacionada con mejores resultados en la imagen
corporal. La comprobacion reciente de la Agencia Compartir de Madre e Hija en el Manejo del
Peso (SAWMS) en alumnos universitarios evidencié que las maneras en que las madres
"colaboren™ con sus hijas (control vs. respaldo a la independencia) tienen un impacto directo en la

gestion del peso vy la satisfaccion corporal durante la adultez en desarrollo (Shao et al., (2023).

Conclusiones
La revision de la literatura cientifica reveld sustento a la premisa sobre la relacion madre-

hija como factor influyente en el desarrollo de la anorexia en mujeres adultas emergentes. Los
estilos interactivos, como la sobreproteccion, la preocupacion corporal, los estilos inseguros de
apego Yy la comunicacién afectiva, dan forma a la imagen corporal y a las conductas alimentarias
de las hijas. Los resultados destacan que refuerzan los vinculos afectivos seguros, la comunicacion
abierta y la participacion materna positiva en la vida de las hijas son factores preventivos para
disminuir la presencia de conductas alimentarias alteradas en la adultez emergente.

Los estudios revisados indican que los estilos de relacion madre-hija, como la
sobreproteccidn, la preocupacion por el fisico y los estilos inseguros de apego, son factores
importantes en el inicio de la anorexia en mujeres adultas en el desarrollo. La participacion
materna, la comunicacion emocional y las expectativas poco realistas influyen en la regulacion
emocional, la autopercepcion y las conductas alimentarias de las hijas. Estos resultados muestran

que la dindmica familiar, especificamente la relacion madre-hija, es determinante en el desarrollo
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de conductas restrictivas y preocupaciones por la imagen corporal, destacando la importancia de
fomentar vinculos seguros y la comunicacion abierta en la familia.

La evidencia cientifica sugiere que factores maternos como estilos autoritarios de crianza,
sobreproteccidn, historia de trastornos alimenticios y valoraciones negativas hacia el cuerpo se
relacionan con un mayor riesgo de anorexia en adultos emergentes. La influencia materna se
evidencia en la interiorizacion de estandares de belleza irreales, la preocupacion excesiva por el
peso y las conductas restrictivas en las hijas. Estas interacciones ilustran como los factores
individuales de la madre y los factores familiares se combinan para dar lugar a conductas
alimentarias problematicas y su continuacién, destacando la importancia de las intervenciones
dirigidas a la madre y la calidad de la relacion familiar para fomentar habitos saludables y
fortalecer la autoestima de las hijas.

Con relacion al disefio, la mayoria de los estudios analizados son de disefio cualitativo de
corte transversal, esta caracteristica metodoldgica implica limitaciones importantes para establecer
relaciones de causa-efecto entre las variables estudiadas, considerando que estos disefios tienen el
objetivo de describir e interpretar las experiencias, percepciones y significados atribuidos a la
relacion materno-filial y su vinculacion con la anorexia, ademas, no hay que probar hipotesis
causales. Estos estudios centrados en andlisis de relatos, percepciones y patrones, develan un
conocimiento amplio, pero no permiten determinar si la relacion problematica es una causa directa
que genera la anorexia o si es el producto de la consecuencia del trastorno que afecta las
interacciones familiares. Por otro lado, los estudios de corte transversal capturan datos de un
momento unico en el tiempo, mientras que, los disefios longitudinales que plantean la observacién
de secuencias temporales y transformaciones que viabilizan inferir causalidad. En los casos,
cuando no hay seguimiento temporal se observa un obstaculo para conocer si los patrones de
interaccion observados preceden al trastorno o si son resultado de este.

También, se identificd un sesgo de seleccion en las investigaciones que abordaron la
temética examinada, considerado un problema metodolégico importante que limita la validez y
generalizacion de los resultados. Esto se explica porque mdaltiples investigaciones utilizaron
muestras pequefias, conformadas mediante técnicas por conveniencia y voluntarias, en contextos
diversos. Buena parte de estas muestras no representan adecuadamente la diversidad cultural,
socioecondmica y geogréafica de la poblacion general de mujeres adultas emergentes. La limitacion

se evidencia porque los hallazgos pueden estar sesgados hacia experiencias especificas de ciertos
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grupos, impidiendo extrapolar los resultados hacia otros colectivos con condiciones de vida,
dindmicas familiares y valores culturales distintos. Sumado a esto, la mayoria de informacion
proviene de relatos subjetivos de las participantes, 1o que genera otros sesgos, como: sesgo de
memoria y pueden distorsionar y olvidar situaciones pasadas. También, existe el sesgo de
interpretacion, vinculados a perspectivas y emociones personales que determinan en gran medida
la narrativa de las interacciones familiares. En este caso, se identifica poca precision para
establecer asociaciones claras entre la relacion materno-filial y la anorexia.

Los resultados encontrados evidencian que, la relacion madre-hija influye en el desarrollo
de la anorexia en mujeres adultas emergentes, también abren puertas para la prevencion e
intervencion clinica. Fortalecer la diada madre-hija con programas psicoeducativos, terapias
familiares y espacios de comunicacion afectiva puede ser una estrategia para disminuir la
vulnerabilidad a la anorexia y otras conductas alimentarias desadaptativas. Ademas, fomentar
estilos de crianza flexibles, relaciones de apego seguro y un acompafiamiento materno favorable
no solo beneficia la salud mental de las hijas, sino que también apoya el desarrollo de habitos
alimenticios méas saludables, reduciendo factores de riesgo y fortaleciendo factores protectores en

la adultez emergente.
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Anexo 1. Tabla resumen de los hallazgos

34

Autor

Objetivo

Tipo de estudio

Unidades muéstrales

Resultado/ aspecto discutido

Gregnningseeter,
et al. (2020)

Goshenetal
(2023)

Alzaghal y
Hamamra
(2024)

Amientoet al
(2025)

Describir las experiencias de padres que
tienen una hija adulta con un trastorno
alimentario grave.

Examinar si los padres de pacientes con AN
se caracterizan por una menor capacidad de
mentalizacion y si ésta estd asociada con una
mentalizacion deteriorada, la sintomatologia
de AN y rasgos psicoldgicos relacionados
con los trastornos alimentarios (TA) en las
hijas.

Examinar la relacion disfuncional y
codependiente madre-hija, centrada en el
control de la figura materna sobreprotectora
y anorexia de la hija codependiente madre-
hija

Explorar las caracteristicas de los padres de
hijas con AN, comparando aquellas con
diferentes edades de inicio y edades al
momento del ingreso, para identificar
posibles factores contribuyentes desde el
lado parental.

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cinco madres y seis padres
de hijas adultas (de 21 a 23
afios) que padecian anorexia
o0 bulimia.

Treinta y dos triadas
familiares (padres, madres e
hijas) (N = 195).

Una madre y su hija

69 adolescentes y 56 adultas
diagnosticadas con AN, junto
con 73 controles sanos (HC).
Las 80 madres y 69 padres de
las participantes se
compararon con controles en
términos de la edad de inicio
y la edad al ingreso de sus
hijas.

Las responsabilidades que muchos familiares asumen
por sus seres queridos y los cuidados que brindan
constituyen una parte clave de los recursos para la
atencion adecuada de los TCA. Es importante que las
enfermeras encargadas y otro personal sanitario estén
familiarizados con las experiencias de los padres para
poder acompafiar a los padres y familiares con
relacion al trastorno alimentario y el rol de cuidador.
Los resultados aportan un fuerte respaldo empirico a
los modelos teéricos que sugieren que déficits en la
mentalizacion parental pueden representar correlatos
importantes de la presencia y severidad de sintomas de
TA en la anorexia nerviosa. Ademas, resaltan la
relevancia de la capacidad de mentalizacién paterna en
este contexto.

la intromision de la madre puede debilitar la
independenciay el desarrollo de la identidad de la hija,
incitandola a ejercer el control sobre la nutricién como
un medio para recuperar su autodeterminacion.

La relacién ambivalente se muestra a través de
conductas de cuidado inapropiado, manipulacion,
parentificacion, proyeccién e intromision, que son
efectos de la codependencia.

Varios rasgos de personalidad y psicopatol6gicos
distinguieron a los padres de las participantes con AN
del grupo HC en ambas condiciones. Tanto las madres
de las participantes con AN de inicio en la
adolescencia como en la adultez, con cualquier edad al
ingreso, mostraron mayores niveles en la faceta de
evitacion del dafio y menor autodireccion, asi como
mayor sensacion de insuficiencia e inseguridad social
que los controles. Los padres presentaron menos
trastornos y fueron mas indulgentes y compasivos,
pero con menor definicion de roles. Especificamente,
las madres de hijas con inicio adolescente de AN y
edad mas joven al ingreso fueron mas propensas a la
depresién. En contraste, las madres de hijas con
ingreso en la adultez mostraron menor recurso y
mayores niveles de sensacion de insuficiencia
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Takimoto (2022)

Pottertonetal.
(2025)

Chapmanetal.
(2024)

Spivak-Lavi et
al. (2023)

Explorar los impactos psicosociales y
econdmicos en quienes cuidan a alguien con
un TA en Nueva Zelanda.

Explorar las experiencias de apoyo de
familiares y amigos entre adultos jovenes
con anorexia nerviosa

Ampliar y profundizar la comprension
actual de las experiencias de madres con
trastornos alimentarios.

Desarrollar un programa de prevencion de
patologias de la alimentacion desordenada
(PAD) con énfasis en la participacion
materna

Analizar las interacciones centradas en

Cuantitativo
descriptivo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuidadores (N = 121) de
personas que tenian o todavia
tenian un TA auto-reportado
(82.6% anorexia nerviosa)

Muestra por conveniencia (N
=10)

Participaron dieciocho
madres

118 jovenes junto con sus
madres, participantes

120 jévenes con sus madres

percibida.

Las pérdidas para los cuidadores incluyeron ingresos
y productividad reducida, costos de viaje y otros
gastos diversos. Los cuidadores reportaron impactos
psicosociales significativos en varias dimensiones,
incluyendo la vida familiar, las relaciones
interpersonales y su propio bienestar personal.

Se identificaron cinco temas clave en las experiencias
de los participantes: sentirse aislados y carecer de
amigos cercanos; (resistir la implicacion de la familia
debido a percibirlos como parte del problema; sentir
los sentimientos de la familia y amigos; desear limites
flexibles; y (v) sentir ambivalencia hacia la
experiencia vivida por familiares y amigos.

Se identificaron cuatro temas principales relacionados
con los impactos de tener un trastorno alimentario en
los hijos y la transmisidn intergeneracional:

Impactos: perspectivas maternas sobre las formas en
que tener un trastorno alimentario afect6 a sus hijos, y
sus reflexiones sobre como ellas mismas fueron
afectadas por sus propios padres.

Romper el ciclo: estrategias empleadas por las madres
para evitar que sus hijos desarrollen trastornos
alimentarios.

Comunicacion sobre el trastorno alimentario:
experiencias maternas acerca de revelar o no revelar a
sus hijos que tenian un trastorno alimentario.
Necesidades de apoyo: necesidades de apoyo materno
y familiar percibidas en relacién con romper los ciclos
de transmision intergeneracional.

La participacion materna en la vida de sus hijas adultas
emergentes se relaciona con cambios en la imagen
corporal y en los hébitos alimentarios, lo que indica
que la participacion de las madres puede influir en la
gravedad de los comportamientos alimentarios y la
imagen de si mismas de las jovenes.

También se encontraron patrones de interacciones
materno-filiales en que el apoyo emocional, la guia
sobre habitos saludables y la comunicacién abierta
ayudan a disminuir las conductas restrictivas, en tanto
que la sobrepresion o la critica hacia el cuerpo las
aumentan

Las dindmicas familiares generan un ambiente
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burlas hacia el peso y la forma corporal

Examinar los estilos de apego en la adultez
de madres con hijas diagnosticadas con
anorexia

Examinar factores de riesgo tempranos y
expectativas maternas altamente elevadas
ante los desordenes alimenticios de las hijas
en la adultez naciente

Analizar las practicas alimentarias
restrictivas de las madres y el riesgo de
conductas alimentarias alteradas

Determinar los sintomas depresivos y
sentimientos de ineficacia en madres de
mujeres adultas emergentes con anorexia.

Conocer la experiencia de madres con
anorexia con énfasis en recaidas y
recuperacion

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

90 madres y sus hijas con AN

135 madres y sus hijas

60 madres y sus hijas

25 madres con sintomas
depresivos y sus hijas con
anorexia

12 participantes

autoevaluativo y presionante que lleva a las personas
a estar mas insatisfechas con su cuerpo y a internalizar
estandares de belleza poco realistas. Ademas, los
estilos de comunicacion y las actitudes de las madres
afectan la manera en que las hijas internalizan su
imagen corporal y regulan su alimentacion.

Los patrones de apego materno y la presencia de la
anorexia en sus hijas, resalta la relevancia del vinculo
afectivo en los trastornos de alimentacion, asimismo,
se consideran importantes la calidad del
funcionamiento familiar, los niveles de afectividad
positiva y negativa, y la percepcion de autoeficacia
parental.

La ausencia de calor emocional y la separacion
afectiva materna son elementos habituales en mujeres
con anorexia, lo que refuerza la hipétesis de que los
patrones de relaciones disfuncionales aumentan la
vulnerabilidad subsiguiente.

La comunicacidn familiar centrada en el control de
peso es una via que impacta negativamente la
autoimagen y favorece la aparicion de
comportamientos alterados en cuanto la alimentacion
El inicio tardio de los sintomas depresivos en las
madres de hijas con anorexia, demostrdé menos
conductas resilientes en las madres con hijas cuyo
inicio fue en la adolescencia, estas madres se sentian
mas incompetentes. Esta situacion se vinculd con la
demora en la busqueda de ayuda profesional para sus
hijas, demostrando el efecto del estado materno en el
curso del trastorno.

Algunas madres manifestaron un incremento en su
autoexigencia por el cuidado de sus hijos, mientras que
otras experimentaron que la obligacion hacia sus hijos
les impulsd a buscar tratamiento. Esto resalta que la
percepcion del papel materno puede ser un factor de
proteccion o de peligro, en funcion del entorno
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