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Resumen

El objetivo del estudio fue examinar la relacién entre los rasgos de
personalidad de los padres y sus hijas con anorexia nerviosa (AN) mediante un
estudio de casos y controles. Fueron evaluadas 50 chicas adolescentes con AN (G-
AN) y 50 chicas sanas (GC), junto con sus padres, con el “Inventario de
temperamento y caracter revisado” y el “Inventario de trastornos de la conducta
alimentaria-2”. El G-AN y el GC no difirieron en los rasgos de personalidad. Los
padres del G-AN mostraron diferencias significativas en los rasgos
temperamentales y de caracter en comparacion con los padres del GC. Se
encontraron relaciones complementarias en la evitacién del dafio de las madres
con la cooperacion y la fantasia de las hijas en el G-AN, mientras que en los padres
y las hijas se encontraron asociaciones entre la dependencia de la recompensa, la
persistencia y la autodireccion. La Unica escala que discriminé entre el G-AN y GC
fue la obsesion por la delgadez (clasificacion: 74,7%). La identificacion de los
rasgos de personalidad de padres y adolescentes al inicio de la AN permitird mejorar
la intervencion.
PALABRAS CLAVE: personalidad, adolescentes, padres, anorexia nerviosa.

Abstract

The aim of the study was to examine the relationship between personality
traits of parents and their daughters with anorexia nervosa (AN) by a case-control
study. Fifty adolescent girls with AN (G-AN) and 50 control girls without pathology
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(GC) were measured with the “Junior Temperament and Character Inventory” and
the “Eating Disorder Inventory-2”, and both parents. The G-AN and the CG did
not differ in personality traits. Both parents of G-AN showed significant differences
in temperamental and character traits compared to both parents in CG. In the G-
AN, complementary relationships were found in mothers’ harm avoidance
daughters cooperativeness and fantasy, while in fathers and daughters associations
between reward dependence, persistence and self-directedness were found. The
only scale that discriminated between the two groups was drive for thinness for G-
AN and CG (classification: 74.7%). Identifying personality traits of parents and their
daughters at the onset of AN will allow improvements in the intervention.

Key woRps: personality, adolescent, parents, anorexia nervosa.

Introduccion

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) se consideran patologias
graves de etiologia multifactorial, en las que intervienen factores de vulnerabilidad
personal  (incluidos factores genéticos y psicolégicos), socioculturales,
interpersonales y familiares (Striegel-Moore y Bulik, 2007; Treasure et al., 2010).

Por ello, la investigacién se ha centrado en tratar de identificar los factores que
pueden estar asociados al origen y el mantenimiento de la patologia. Al respecto,
varios estudios han demostrado que la personalidad es un factor implicado en la
génesis de un TCAy en la sintomatologia especifica asociada a la patologfa, ademas
de influir en el resultado de los tratamientos (Amianto et al.,, 2011, 2013; Bruce y
Steiger, 2004; Westen y Harnden-Fischer, 2001). De hecho, las caracteristicas de
personalidad pueden predecir mejor los factores de riesgo y mantenimiento
asociados con la patologia, asi como los resultados del tratamiento, que los
diagndsticos especificos de TCA (Wagner et al., 2019). Un metaanalisis realizado por
Cassin y Von Ranson (2005) identificaron rasgos de personalidad como el
perfeccionismo, la impulsividad, la obsesividad, la busqueda de sensaciones, el
narcisismo y la autodireccién como rasgos asociados con el desarrollo de un TCA.

La investigacion sobre los rasgos de personalidad asociados a los TCA ha estado
basada habitualmente en la teoria de los cinco factores, los “cinco grandes”
(McCrae y Costa Jr., 1990). Este modelo propone que la personalidad refleja el
patron de pensamientos, sentimientos y acciones que son relativamente estables en
el tiempo y en diferentes situaciones. Estos autores conceptualizaron cinco
dimensiones que incluyen Neuroticismo (N), Extraversién (E), Apertura (O),
Amabilidad (A) y Responsabilidad (C). Sin embargo, el modelo propuesto por
Cloninger (1986) se ha convertido en uno de los modelos psicobioldgicos mas
importantes aplicados en este dambito. Este modelo se divide en dos factores: el
temperamento, parcialmente heredado y definido desde la infancia, que a su vez se
compone de cuatro dimensiones (Busqueda de la novedad, NS; Evitacién del dafio,
HA; Dependencia de la recompensa, RD; y Persistencia, P) y caracter, el cual se
desarrolla a través de las experiencias vitales y estd compuesto por tres dimensiones
(Autodireccion, SD; Cooperatividad, CO; Autotrascendencia, ST). El modelo de
Cloninger propone un enfoque dimensional de evaluacién de la personalidad
(Komasi et al., 2022) presentando los rasgos de personalidad normales y anormales
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asociados con la psicopatologia como dos extremos del mismo continuo (Lopez
Villalobos et al., 2022; Walton et al., 2008).

Siguiendo el modelo de la personalidad de Cloninger (1993) y con base en
numerosas investigaciones que establecen asociaciones entre los patrones de
personalidad y la psicopatologia de los TCA (Cloninger et al., 1993; Davico et al.,
2019; Farstad et al., 2016; Fassino et al., 2004), se espera que, por un lado, el
entorno en el que se desarrolla la persona y los rasgos de la personalidad de sus
padres tengan relacién con la personalidad de la adolescente. Por otro lado, estos
rasgos pueden estar relacionados con la psicopatologia de los TCA. Por ejemplo, la
obsesividad en los padres constituye un factor de riesgo para el desarrollo de una
patologfa alimentaria (Lilenfeld et al., 1998), mientras que el perfeccionismo ha sido
estudiado especialmente en las madres, y los autores suelen referirse al papel de los
padres como un determinante importante en el desarrollo del perfeccionismo en las
hijas (Johnston et al., 2018). Los padres modelan la forma en que los nifios deben
comportarse y reaccionar ante el mundo que los rodea. En condiciones ideales, los
padres brindan a sus hijos todas las herramientas que necesitan para desarrollarse
con éxito emocional, fisica y socialmente. Desde la investigacién se han realizado
diversos intentos de describir tales interacciones para saber si existe una transmisién
transgeneracional del perfeccionismo y cémo se expresa en la dindmica familiar
(Santos et al., 2018).

Desde el ano 2000, Fassino y colaboradores han investigado sobre la
personalidad de los padres y su influencia en el desarrollo de los TCA de las hijas.
Por ejemplo, Fassino et al. (2002) realizaron una investigacién para analizar los
rasgos personalidad de 50 pacientes con anorexia nerviosa restrictiva (AN-R) y la
personalidad de sus padres utilizando el “Inventario de temperamento y caracter”
(Temperament and Character Inventory, TCl; Cloninger, 1993). Estas pacientes
presentaban la “triada de la anorexia”: alta HA, baja NS, alta P y baja SD. En las
madres también se encontré un SD baja en comparacidon con los controles sin
patologfa. Los padres presentaron alta HA, alta RD y bajo nivel de P. La alta HA
predispone a reacciones depresivas, ansiosas y de estrés ante estimulos
amenazantes. De esta manera es posible que estos patrones de personalidad de los
padres puedan suponer estresores a nivel relacional con sus hijas y contribuyan al
desarrollo de la AN-R antes que otro subtipo de TCA. La RD es la tendencia a
responder intensamente a las sefales de recompensa que llevan a la persona a
mantener o resistir la extinciéon de la conducta que ha sido asociada anteriormente
con los refuerzos o con el alivio de evitar castigos (Atiye et al, 2015). La P baja fue
el rasgo de personalidad mas comun entre los padres de diferentes grupos de chicas
y mujeres con TCA. Este estilo de temperamento puede promover la inestabilidad
en la relacién padre-hija a través del apoyo y la disciplina inconsistentes antes y
después del inicio de un TCA (Fassino et al., 2009).

Sin embargo, la literatura cientffica ha demostrado que las dindmicas familiares
con base en la personalidad parecen diferir mucho de una familia a otra (Amianto
etal., 2013). En madres de chicas y mujeres con AN se han hallado dos grupos
predominantes de temperamento: (1) el grupo explosivo/aventurero (alta NS, baja
HA, baja RD y P media), que ha sido descrito como mas habil y con un menor nivel
de psicopatologia, asi como una mayor resistencia al desdnimo derivado de los TCA
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de sus hijas; y (2) el grupo cauteloso/pasivo-dependiente (baja NS, alta HA, alta RD
y alta P), que se caracteriza por la inhibicién en la busqueda del placer, la
preocupacion y el pesimismo, lo que podria derivar en una predisposiciéon genética
alta de sus hijas hacia una HA alta y al desarrollo de un perfil mas ansioso/depresivo
(Mazzeo y Bulik, 2009). En el caso de los padres, se encontraron dos grupos con
base en su temperamento: (1) el explosivo metddico (alta NS, alta HA, alta RD y baja
P), que se caracteriza por la inmadurez, la frustracién, la intolerancia y la
inestabilidad, y se relaciona con una mayor probabilidad de tener arrebatos de ira,
mayor necesidad de aprobacién y un control conductual deficiente; y (2) el
independiente metddico (baja HA, baja NS, baja RD vy alta P) que muestra un alto
nivel de ambicion y exigencia, asi como altas expectativas sobre sus hijas. La
descripcién de estos perfiles de los padres de las pacientes con TCAs supusieron un
avance en la comprension de la complejidad de las dindmicas que se generan en las
familias y su influencia en el desarrollo de estas patologias.

Diversos avances cientificos revelan la existencia de un temperamento asociado
a la AN con base neurobioldgica y que se caracteriza por la alteraciéon de la
conciencia interoceptiva, la insensibilidad a la recompensa, la ansiedad y la
inflexibilidad cognitiva (Kaye et al., 2015). Varios tratamientos dirigidos a los TCA,
gue se basan en el temperamento y la neurobiologia, han mostrado formas de
ayudar a las personas con estos trastornos a desarrollar formas constructivas, en
lugar de destructivas, de controlar su temperamento (Kaye et al., 2015; Knatz Peck
etal, 2021).

El objetivo principal de este estudio es examinar la relacion entre los rasgos de
personalidad de los padres y sus hijas con AN. En el contexto de la literatura cientifica
existente sobre el tema, se formularon las siguientes hipdtesis: (1) esperamos
encontrar la “trfada de la anorexia” propuesta por Fassino et al. (2002) al inicio de
la AN, las adolescentes con AN mostraran mayor evitacion del dafo, menor
busqueda de la novedad, mayor persistencia y una menor autodireccién que las
adolescentes del grupo control (GC); (2) esperamos que las madres o padres de las
chicas con AN presenten puntuaciones mas altas en HA y P en comparacién con las
madres o padres del GC, (3) esperamos asociaciones de alguno de los padres con
sus hijas con AN en los patrones de HA y Py diferencias con el GC, y (4) ambos
padres de las adolescentes con AN mostraran puntuaciones de HA bajasy P altas en
comparacion con los del GC.

Método
Participantes

La muestra estuvo formada por 100 adolescentes caucasicas con edades entre
los 12y los 17 afios, y sus familias. Mitad de la muestra eran cincuenta adolescentes
diagnosticadas con anorexia nerviosa (AN) en un estadio temprano, con menos de
un ano de evolucién desde el diagnéstico, conformaban el grupo con AN.

En cuanto al tamano de la muestra, teniendo en cuenta que la preocupacion
sobre el peso evaluada a través del “Inventario de trastornos de la conducta
alimentaria-2" (Eating Disorder Inventory-2, EDI-2, Garner, 1991), como uno de los
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factores de riesgo mejor sustentados para los TCA, se encontrdé un tamafio medio
del efecto del 4rea bajo la curva normal (AUC) de 0,746 en una de las principales
revisiones sobre factores de riesgo en esta patologfa (Jacobi et al., 2004). A partir de
ese tamafio medio del efecto se calculo la d de Cohen (d= 0,936). Se utilizo el
programa G*Power (Ultima versién 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitat Dusseldof,
Dusseldorf, Alemania) para calcular el tamano de muestra requerido para detectar
este efecto, obteniendo asf un tamano de muestra estimado por grupo de 27. Con
base en estas sugerencias, se considerd suficiente un tamano de muestra de 40 o
50 para alcanzar buenos tamafios del efecto.

Las participantes presentaban un diagndéstico de anorexia nerviosa, subtipo
restrictiva (AN-R). Tenian una edad media de 14,66 afios (DT= 1,39) y un indice de
masa corporal (IMC) medio de 16,08 + 1,74 kg/m?. Este IMC fue significativamente
menor que en el GC. La duraciéon media del TCA era de 10,32 meses (DT= 7,41). El
nivel socioeconémico de los padres del grupo AN fue alto en el 68%, en el 12%
medio y en el 20% estatus bajo. El grupo AN se emparejé con un GC con 50
adolescentes que no cumplian criterios tras la entrevista clinica para ningdn
diagndstico psicolégico.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las familias y sus hijas
- G-AN (n=50) | GC (n=50) d de
Caracteristicas MO/ % MOD/ % X/t Cohen
Padres
Edad del padre 47,54 (4,79) | 51,02 (4,44) | t=-3,65*** 0,75
Edad de la madre 45,55 (3,62) | 48,30 (3,54) | t=-3,28*** 0,76
Nivel educativo del padre
Obligatorio 12.2% 18,8%
Secundaria 22,4% 33,3% x’=2,99
Superior 65,3% 47,9%
Nivel educativo de la madre
Obligatorio 16% 12%
Secundaria 30% 40% x’=1,18
Superior 54% 48%
Estatus socioecondmico
I ol (bajo) 20% 14%
Il (medio) 12% 14% x’= 0,66
IV oV (alto) 68% 72%
Adolescentes
Edad 14,68 (1,39) | 14,66 (1,32) t= 0,074
IMC (kg/m?) 16,06 (1,74) | 21,18 (2,67) | t=-12,46*** 2,51
Duracién del trastorno (meses) | 10,32 (7,41) -- --
Duracién del tratamiento 3,30 (4.43) -- -
(meses)
Rendimiento escolar
Alto/medio 86% 81% x’=0,43
Bajo 14% 19%

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001.
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Las madres y los padres eran comparables en el nivel educativo en ambos
grupos. Las edades de los padres del GC fueron estadisticamente superiores a las de
los padres del grupo AN. Las edades en el caso de las madres también fueron
mayores en el GC. Las caracteristicas de los participantes se incluyen en la tabla 1
en la que se compara el grupo AN con el GC.

Los criterios de exclusion incluyeron un IMC fuera del rango normal (24,99<
IMC< 18,5), la presencia de trastornos metabdlicos que pudieran afectar el indice
de masa corporal o un trastorno psicético.

Instrumentos

a) "Entrevista para trastornos afectivos y esquizofrenia en nifios y adolescentes,
version para el presente y a lo largo de la vida” (Kiddie-Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia Interview, K-SADS-PL; Kaufman et al., 1997),
version en espanol de Ulloa (2006). La K-SADS-PL es una entrevista
semiestructurada desarrollada para evaluar a nifios y adolescentes utilizando
diagnosticos del eje | del DSM-IV. Los diagnoésticos fueron adaptados al DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013).

b) “Escala de Hollingshead Redlich” (Hollingshead y Redlich, 1958). Esta escala
considera la situacién laboral de los padres y su nivel educativo y sirve para
calcular el nivel socioeconémico. Finalmente se considerd el mas alto de ambos
padres.

¢) “Inventario de temperamento y caracter revisado” (Temperament and
Character Inventory Revised, TCI-R-67; Cloninger, 1999); versién abreviada y
validada en espafol por Pedrero-Pérez (2009). El TCI-R-67 se utilizd para evaluar
la personalidad de los padres. El TCI-R es un inventario de 67 items que evalla
cuatro dimensiones del temperamento y cuatro de caracter. Consta de ocho
subescalas (cada una de ellas formada por 8 items, excepto la “Excitabilidad
exploratoria” que estad formada por 6 ftems) y 5 items de control. La consistencia
interna de cada una de las escalas y sus correlaciones con las del cuestionario
inicial son adecuadas. Dimensiones de temperamento: Busqueda de la novedad
(a= 0,79), Evitacion del dano (a= 0,79), Dependencia de la recompensa (a=
0,86) y Persistencia (a= 0,82); y las dimensiones del caracter: Autodireccién (a=
0,85), Cooperatividad (a= 0,79), Autotrascendencia (a= 0,80) y Excitabilidad
exploratoria (a= 0,65). Los valores calculados para el estudio actual en las
dimensiones de temperamento fueron Busqueda de novedad (a= 0,61),
Evitacion del dafo (a= 0,79), Dependencia de recompensa (a= 0,62) y
Persistencia (a= 0,71); y en las dimensiones de caracter Autodireccion (a=0,70),
Cooperatividad (a= 0,68), Autotrascendencia (a= 0,55) y Excitabilidad
exploratoria (a= 0,78).

d) “Inventario de temperamento y caracter junior” (Junior Temperament an
Character Inventory, JTCI; Luby et al., 1999), validado en espafiol por Pelaz-
Antolin (2006). El JTCI esta formado por 108 items con 7 escalas y se utilizo
para evaluar la personalidad de las hijas. En el instrumento original en poblacion
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espafnola cuatro de las escalas miden temperamento: Busqueda de la novedad
(a= 0,64), Evitacion del dafo (a= 0,76), Dependencia de la recompensa (a=
0,47) y Persistencia (a= 0,42); y tres miden Caracter en donde la Ultima escala
incluye dos subescalas: Autodireccion (a= 0,67), Cooperaciéon (a= 0,61) y
Autotrascendencia se divide en dos: Fantasia (a= 0,62) y Espiritualidad (a= 0,49).
El valor calculado para la muestra actual varfa entre 0,71 y 0,85 en las escalas
de Autodireccion, Cooperacion y Fantasia, y entre 0,51 y 0,60 en Evitacién del
dafio, Dependencia de la recompensa y Persistencia.

e) “Inventario de trastornos de la conducta alimentaria-2” (Eating Disorder
Inventory 2, EDI-2; Garner, 1998), adaptacion validada en espafol por Corral et
al. (1998). El EDI-2 evalta la psicopatologia alimentaria e incluye 11 subescalas:
Obsesion por la delgadez (DT), Insatisfaccion corporal (BD), Bulimia (B),
Ineficacia (I), Perfeccionismo (P), Desconfianza interpersonal (ID), Conciencia
interoceptiva (IA), Miedo a la madurez (MF), Ascetismo (A), Regulacién de
impulsos (IR) e Inseguridad social (SI). Los 91 items que contiene se responden
en una escala Likert de seis puntos, donde “a veces”, “rara vez" y “nunca”
reciben una puntuacién de cero, mientras que “a menudo”, “generalmente” y
“siempre” se les asigna 1, 2 y 3, respectivamente. La puntuacién total EDI-2
oscila entre 91 y 546 y posee buenas propiedades psicométricas con una
consistencia interna de 0,83 a 0,92. Para el estudio actual, el alfa de Cronbach
para las subescalas fue: DT= 0,90, DB= 0,71, B= 0,82, I= 0,88, P= 0,91, ID=
0,91, Al=0,85.

Procedimiento

El disefio propuesto es un estudio de casos y controles, con un grupo con TCA
y un GC de participantes sin patologia, emparejados por sexo y edad de las
adolescentes, y nivel socioecondmico de los padres (1:1). Los datos provienen del
estudio ANOBAS (Sepulveda et al., 2022), que establece diferencias en variables
bioldgicas, psicologicas y familiares entre ambos grupos de participantes.

El reclutamiento se realizé entre 2012 y 2016. Se garantizé la confidencialidad
de todos los participantes y se recolectd y compil6 la informacion. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital del Nifio Jesus (Ref. Cod. R-0009/10)
y el Comité de Etica en Investigacion (UAM, CEl 25-673).

Andlisis de datos

Los datos se seudonimizaron (nombres convertidos en nimeros con fines de
investigacion; bidireccional). Se calcularon estadisticos descriptivos para todas las
variables. Las variables demograficas fueron analizadas mediante la prueba de Chi
cuadrado y las comparaciones entre el grupo ANy el GC se realizaron mediante la
prueba t de Student para muestras independientes. Para analizar la correlacion entre
el temperamento y las dimensiones del caracter de los padres y sus hijas, se utilizo
la correlacion bivariada de Pearson. Se realizd un andlisis discriminante entre grupos
para probar la capacidad de TCl para clasificar a las adolescentes y los padres en el
grupo correcto. El analisis discriminante incluyé puntuaciones de personalidad TCl
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entre hijas con AN'y GC, madres AN (ANp,) y madres GC (GCp.a), y entre padres AN
(ANps) y padres GC (GCy,). Finalmente, las escalas EDI-2 se incluyeron en el analisis
discriminante entre hijas del grupo con AN e hijas del GC para probar qué escala
discriminaba mejor entre los grupos de adolescentes con AN y adolescentes del GC.

Los anélisis estadisticos se realizaron utilizando el software estadistico SPSS
v.25.0 en su version para Mac. Los andlisis se realizaron con un nivel de significacién
de 0,05. Se realizaron diferentes comparaciones y se aplicd el Procedimiento
Secuencial de Bonferroni de Holm (Holm, 1979), que trata de tasas de error por
familias para pruebas de hipétesis maltiples; el valor-p se ajusté con la correccion de
Bonferroni para comparaciones multiples (p< 0,003).

Resultados
Diferencias de temperamento y rasgos de caracter

Hiuas G-AN vs. Hijas GC. Los perfiles del JTCI mostraron que las adolescentes
del grupo ANy los del GC no presentaron diferencias significativas entre los grupos
en ninguna de las escalas (tabla 2).

MADRES AN vS. MADRES GC. Los dos grupos de madres mostraron diferencias en
todas las escalas del cuestionario. EI grupo ANp, presentd puntuaciones mas bajas
que el grupo GCry en las escalas de temperamento: NS (t= 11,57; p= 0,001) y HA
(t=2,17; p= 0,033), y en la escala de caracter ST (t= 8,91; p= 0,001). Sin embargo,
el grupo de madres ANm. presentd puntuaciones mas altas en las escalas de
temperamento: RD (t=-9,32; p=0,001)y P (t= -7,30; p= 0,001), y en las escalas de
caracter: SD (t=-9,66; p= 0,001) y CO (t=-13,15; p= 0,001).

PADRES AN vs. PADRES GC. El grupo AN, presentd puntuaciones mas bajas que
el grupo de padres GCg, en las escalas de temperamento: NS (t= 2,46; p= 0,02) y
HA (t= 5,81; p= 0,001), y en la escala de caracter ST (t= 8,71; p= 0,001), mientras
que presentd puntuaciones superiores al grupo de padres GC,, en las escalas de
temperamento: RD (t=-4,25; p= 0,001) y P (t=-9,67; p= 0,001), y en las escalas de
caracter: SD (t= 10,55; p= 0,001) y CO (t= -11,47; p= 0,001). Las puntuaciones
medias de los padres ANy, muestran el mismo perfil en las distintas escalas de
temperamento y caracter como el grupo de las madres ANp..

Comparacion entre hijas y padres

GRUPO CON ANOREXIA NERVIOSA. Las madres y las adolescentes mostraron
correlaciones directas significativas entre la SD de las hijas y la P (r= 0,39; p= 0,007)
de las madres; y correlaciones inversas significativas entre la CO de las hijas y la HA
de las madres (r= - 0,32; p= 0,03), y la FA de las hijas y la HA de las madres (r= -
0,32; p=0,03).

Los padres y las adolescentes del grupo AN mostraron correlaciones directas
significativas entre la RD de las hijas y la RD de los padres (r= 0,49; p= 0,001), la CO
de las hijas y la NS de los padres (r= 0,38; p= 0,01), la FA de las hijas y la SD de los
padres (r= 0,32; p= 0,03), y la NS de los padres y la RD de las hijas (r= 0,30; p=
0,05); y correlacién inversa entre la HA de los padres y la FA de las hijas (r=-0,31;
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p=0,04), y la P de los padres y la SD de las hijas (r=-0,38; p=0,01).

En el caso de las madres y padres, hubo correlaciones positivas entre HAq, y
HAp, (r=0,61; p= 0,001), HAna y STpa (r= 0,39; p= 0,01) y STma Yy HAp, (r= 0,42; p=
0,005). Por el contrario, hubo correlaciones inversas entre NSm, y Ppa (r=-0,37; p=
0,01), HAns y SDpa (r=-0,48; p= 0,001), SDma Yy HAp, (r=-0,35; p=0,02), y STma ¥
SDps (r=-0,31; p=0,04).

GRUPO CONTROL. Las GCn, y las adolescentes soélo correlacionaron
negativamente entre ambos perfiles de CO (r= -0,35; p= 0,01), mientras que en el
GC los padres y las adolescentes sélo correlacionaron negativamente entre la P de
las hijas y la ST de los padres (r=-0,40; p= 0,01). Las madres y los padres mostraron
correlaciones directas significativas entre SDmay HAp; (r= 0,45; p= 0,005) y STmay Ppa
(r=0,35; p=0,03).

Diferencias en psicopatologia alimentaria: G-AN vs. GC

Al analizar las diferencias en las puntuaciones en la psicopatologia alimentaria
entre el grupo ANy el GC, el grupo de adolescentes con AN presentd puntuaciones
medias significativamente mas altas en las escalas DT, BD, |, ID, IA, A e IR. Por el
contrario, no se encontraron diferencias significativas en las escalas de B, P, MF y SI
(tabla 3).

Tabla 3
Distribucién de las puntuaciones medias y desviaciones tipicas en el “Inventario de
trastornos de la conducta alimentaria-2” (EDI-2) de las adolescentes con AN (n=50) y del

GC (n=50)

Dimensiones del EDI-2 ,3_(%% MGEET)
Obsesién por la delgadez (DT) 15,68 11,0 6,75 £ 7,17***
Insatisfaccion corporal (BD) 12,87 +9,36 7,17 +7,85%**
Bulimia (B) 3,25+4,28 3,64 3,77
Ineficacia (1) 11,72 £ 9,62 546 +£6,78***
Perfeccionismo (P) 11,55+ 6,37 10,87 £ 6,13
Desconfianza interpersonal (ID) 6,77 £ 4,84 4.1 +3,7*
Conciencia interoceptiva (1A) 14,7 + 8,7 10,85 + 7,23*%**
Miedos a la madurez (MF) 14,45 + 6,58 14,18 + 6,4
Ascetismo (A) 12,56 + 7,67 8,62 £6,15%**
Regulacion de impulsos (IR) 10,57 + 7,07 7,56 +6,33
Inseguridad social (SI) 10,4 + 4,46 8,5 + 3,45**

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001.
Analisis discriminante
El andlisis discriminante con todas las dimensiones del cuestionario TClI mostrd

gue las adolescentes con AN no se diferenciaron de las del GC (0%) (tabla 4). En el
caso de las madres, las AN, se diferenciaron correctamente de las GCr, (correlacion



Personalidad de padres con hijas con anorexia nerviosa 311

canodnica: 0,94, clasificacion correcta: 94%) y los ANgs también se diferenciaron
correctamente de los GCp, (correlacion candnica: 0,91, clasificacion correcta: 98%).

Se realizd el andlisis discriminante por pasos para identificar las dimensiones
maés significativas del TCI para diferenciar entre el AN y el GC. En el caso de las
adolescentes AN y GC, ninguna de las subescalas mostré significacion estadistica
para discriminar entre ambos grupos.

En el caso de las madres, las subescalas NS, HA, P, SD, CO y ST discriminaron
entre los grupos de madres ANp, y madres GCn, (correlacion candnica: 0,94,
clasificacién correcta: 94%), mientras que los grupos de padres AN, y padres GC,
discriminaron en las subescalas CO, SD, P, HA, ST, RD y NS (correlacién canénica:
0,91, clasificacién correcta: 98%,).

El andlisis discriminante de las dimensiones TCl de los padres que mas
contribuyeron a la diferenciacion de ANma y GCro fueron NS, HA, P, SD, COy ST. Las
subescalas que discriminaron entre los grupos de ANy y GCg, fueron CO, SD, P, HA,
ST, RD y NS. A diferencia de la investigacién de Fassino (2002), quien encontré que
el TCl tenia la capacidad de diferenciar de manera pobre (59%) a las madres de
ambos grupos en funcién de la dimensién SD (autodireccién), en nuestro estudio
son necesarias mas dimensiones para diferenciar entre el grupo de madres ANmsy
las madres GCy, alcanzando una clasificacion perfecta (100%) de las madres en sus
grupos (AN vs GC). Durante la investigacién de Fassino (2002), los padres fueron
clasificados en su grupo con base a las subescalas de P (persistencia) y SD
(autodireccion) (80%), mientras que se requirieron mas dimensiones para diferenciar
entre ambos grupos de padres, logrando asf una mejor tasa de clasificacion con base
en sus puntuaciones en el TCl (98%).

Tabla 4
Andlisis discriminante con el “Inventario de Temperamento y Caracter (TCI)”: porcentaje de
clasificacion correcta y A de Wilks

Grupos AN GC ANm GCn AN, GGCp
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
AN 0(0%) 0 (0%) - - - -
GC 0(0%) 0(0%) - - - -
AN - - 47 (94%) 0 (0%) - -
GCnm - - 3 (6%) 50 (100%) - -
AN, — - - - 49 (98%) | 12 (24%)
GCp - - - - 1(2%) 38 (76%)
A Wilks - - 0,122 0,122 0,182 0,182
r canoénica - - 0,96 0,96 0,91 0,91
Valor propio - - 7,21 7,21 4,50 4,50

Nota: AN= grupo de adolescentes con anorexia nerviosa; ANms= madres grupo anorexia nerviosa; ANpa=
padres grupo con anorexia nerviosa; GC= adolescentes del grupo control; GCma= madres del grupo
control; GCpa= padres del grupo control.
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Anadlisis discriminante incluyendo psicopatologia alimentaria

Se realizd un analisis discriminante entre los grupos de adolescentes con ANy
adolescentes del GC incluyendo todas las escalas del EDI-2 (Tabla 5), obteniendo
una correlacién canénica de 0,56 (clasificacion correcta: 74,7%). La Unica escala que
discriminé entre los dos grupos fue la Obsesion por la Delgadez (DT).

Se realizé un analisis discriminante por pasos para identificar las dimensiones
mas significativas en cada grupo de adolescentes (AN vs. GC). Las puntuaciones
medias de las adolescentes en la prueba JTCI no pudieron diferenciar entre ambos
grupos. La dimensidon que discrimind entre ambos grupos de adolescentes después
de incluir EDI-2 en el analisis fue la Obsesién por la Delgadez (DT).

Tabla 5
Andlisis discriminantes con el “Inventario de trastornos de la conducta alimentaria-2” (EDI-
2): porcentaje de clasificacion correcta y A de Wilks

Grupo Chica; con anorexia Chicas sanas
nerviosa (n= 50) (n=50)
Chicas con anorexia nerviosa 36 (72%) 5(12%)
Chicas sanas 14 28%) 45 (90%)
A de Wilks 0,69
r canénica 0,56
Valor propio 1,03
Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue examinar la relacién entre los
rasgos de personalidad de los padres y las madres con los de sus hijas adolescentes
con AN y confirmar si es posible describir un perfil de personalidad asociado con la
psicopatologia de los TCA a través de un riguroso disefio de casos y controles.

Siguiendo las sugerencias sobre el andlisis de los factores de riesgo para
desarrollar un TCA de Jacobi et al. (2004), el estudio fue disefiado para prestar
atencion a las primeras etapas de la patologia. Hasta donde sabemos, este es uno
de los primeros estudios que evalla la personalidad de las adolescentes al inicio de
un trastorno alimentario y la personalidad de ambos padres. Este disefio tiene en
cuenta la precedencia y la interaccién entre varios factores de personalidad, tanto
de las hijas como de las madres y los padres, para dar robustez al disefio general del
estudio en el que la personalidad es muy importante por el papel que juega en la
etiologfa, el curso y el prondstico de la AN (Farstad et al., 2016).

Al contrario de lo esperado en la primera hipotesis, los resultados confirmaron
fuertes similitudes entre las adolescentes con AN al inicio de la enfermedad vy las
chicas sin patologia en términos de rasgos de personalidad. Las adolescentes con
AN muestran niveles bajos de NS y niveles altos de HA en comparacién con las chicas
del grupo control (Bennett et al., 2015; Farstad et al., 2016; Fassino et al., 2002;
Jacobs et al., 2009; Karwautz et al., 2003). Sin embargo, en este estudio no se
encontraron diferencias entre AN y GC; aun asi, las puntuaciones en la NS son bajas
y altas en la HA y, a diferencia de estudios previos, el nivel de persistencia es bajo,
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por lo que los resultados no confirman la “triada anoréxica” encontrada por Fassino
et al. (2002). Los cambios sustanciales en la personalidad ocurren durante el
desarrollo durante la adolescencia (Zohar et al., 2018), y las chicas del grupo AN y
las chicas del GC fueron emparejadas por edad. Por lo tanto, de manera similar en
los estudios de Fassino et al. (2002), no se encontraron diferencias significativas en
la personalidad cuando comparé a las mujeres con AN de inicio temprano versus
inicio tardio. Los resultados encontrados en el presente estudio pueden estar
relacionados con la tendencia a emociones como la timidez, el miedo a la
incertidumbre, la preocupaciéon y el pesimismo, junto con la baja tendencia a la
actividad exploratoria, la evitacion de la frustracién y con la edad de la muestra en
la que la media de las muestras es préxima a los 15 afnos.

La segunda hipotesis fue confirmada parcialmente. Los resultados hallados
confirmaron que las ANy: presentan puntuaciones medias mas altas que las GCp,
en los rasgos de temperamento RD y P, y en los rasgos de caracter SD y CO; y
puntuaciones medias mas bajas en los rasgos de temperamento NS y HA, y en el
rasgo de caracter ST. En la muestra actual, los padres ANy, mostraron el mismo perfil
en temperamento y rasgos de caracter que el grupo de madres ANq, lo que
contrasta con los estudios previos que establecieron niveles méas altos de HAy P, y
niveles mas bajos de SD (Barajas-Iglesias et al., 2017, Farstad et al., 2016; Fassino et
al., 2002, 2004). Un meta-andlisis reciente de los rasgos de personalidad utilizando
la Teoria de Cloninger ha demostrado la existencia de una relacién positiva entre P
alta y la condicion de AN, y una relacién negativa entre NS y la condicién de AN
(Komasi et al., 2022). La SD y la HA altas han sido rasgos relacionados con los
trastornos alimentarios en varias investigaciones (Amianto et al., 2013; Fassino et
al.,, 2009, 2013). En nuestra muestra, las adolescentes se encontraban en las
primeras fases del trastorno, mientras que en otras investigaciones previas, las
muestras de adolescentes o mujeres jovenes con AN presentaban una mayor
duracion de la patologia y los padres mostraron niveles mas altos de evitacion del
dafo (HA) (Cassin y von Ranson, 2005; Fassino et al., 2002, 2004, 2009). Uno de
los argumentos detras de este hallazgo en los rasgos de personalidad de los padres
de AN es que la HA puede ser un factor de personalidad que facilita el manejo de la
carga emocional desencadenada por el trastorno (Monteleone et al., 2021) y podria
incrementarse en fases mas avanzadas de la AN de sus hijas. En futuras
investigaciones, serfa importante abordar si la duracion de la enfermedad puede
modular algunos de los factores de personalidad de las madres y los padres.

En cuanto a las asociaciones entre las adolescentes, sus madres y padres, los
resultados mostraron diferencias interesantes en el grupo ANy el GC. Las AN, Y las
adolescentes con AN presentaron correlaciones inversas entre HA de madres y la CO
de las adolescentes, y entre la HA de madres y la FA de las hijas. Las ANy, y la
personalidad de las adolescentes fueron complementarias. La CO y la FA de las
adolescentes se relacionaron con la evitacion del dafio (HA) de sus madres. El
aumento de la cooperacion de las hijas disminuye la evitaciéon del dafo en las
madres, lo que podria modular la personalidad de las adolescentes. La HA ha sido
propuesta como un importante factor de riesgo en el desarrollo de los TCA (Atiye et
al., 2015; Marzola et al., 2019). En cambio, las madres y adolescentes del GC
correlacionaron inversamente en la CO, con un grado de ajuste general en su
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relacion y la expresion de la empatia que facilita el vinculo con otras personas y se
ha asociado con la madurez. Esto ha sido descrito en investigaciones previas como
un predictor significativo del bienestar, la salud fisica, mental y social; asi como con
la felicidad de las adolescentes (Cloninger y Zohar, 2011; Garcia et al., 2012; Moreira
etal., 2015; Zohar et al., 2018).

Los padres y las adolescentes con AN mostraron correlaciones altas y directas
en dependencia de la recompensa (RD). Este rasgo puede indicar un sesgo
hereditario en el mantenimiento de comportamientos relacionados con procesos
como el apego social, la dependencia de la aprobacion de las demas personas y el
ser sentimental y afectivo (Cloninger et al., 1993). Otro hallazgo interesante en el
grupo de padres AN, y sus hijas fue la asociacion inversa entre la P de los padres y
la SD de las adolescentes, lo que implica una disminucién de la persistencia (P) de
los padres si la hija muestra una persistencia (P) alta. Este rasgo esta relacionado con
la responsabilidad, proactividad y el ingenio en el trabajo, asi como con alcanzar
metas y objetivos. También podria implicar un aumento de P en los padres para
animar a sus hijas a mantener una P mas alta para estudiar y trabajar con dureza
(Josefsson et al., 2013).

Después de analizar las correlaciones entre madres y padres en cada grupo,
encontramos correlaciones en el grupo AN. Entre los resultados, observamos una
fuerte correlacion directa entre la HA en las madres y la HA en los padres. La
evitacion del dafio (HA) ha sido descrita como un sistema de inhibicién conductual
que refleja la tendencia a responder intensamente a estimulos aversivos y evitar el
castigo (Garcfa, 2011). Los altos niveles de HA en los padres pueden derivar en una
sobreproteccién parental hacia sus hijas (Gruber et al., 2020), y puede estar
relacionado con una dificultad para crecer y un caracter inmaduro con alto riesgo
de psicopatologia (Fassino et al., 2002). La HA alta se asocia con la ansiedad, la
inhibicién e inflexibilidad y se ha propuesto como un mediador importante que
podria explicar el camino desde el nacimiento con las complicaciones obstétricas
hasta el desarrollo de la AN (Favaro et al,, 2008). Algunas teorfas plantean la
hipdtesis de que los rasgos de personalidad son relativamente estables a lo largo de
la vida. Por lo tanto, su desarrollo debe ser anterior al TCA de su hija y, por ello,
puede influir en su desarrollo y expresion (Allemand et al., 2013; Costa et al., 2019;
Fassino et al., 2009). Algunos estudios centrados en la personalidad de personas con
AN proponen que existe una baja estabilidad de la personalidad en + jévenes, con
enfermedades graves y que los sintomas residuales continan como efectos
cicatriciales en las muestras de jévenes recuperadas (Wagner et al., 2019).

En cuanto al andlisis discriminante por pasos en las escalas de personalidad de
las hijas y sus puntuaciones en el EDI-2, la obsesion por la delgadez (DT) fue la escala
que discrimind entre las adolescentes con AN y las adolescentes del GC. Esta
subescala del EDI-2 denota actitudes, percepciones y comportamientos asociados
con un deseo intenso de delgadez, una preocupacién excesiva por el peso, la dieta,
el control y evitar el aumento de peso (Davenport et al., 2015; Grilo, 2013). La DTy
la internalizacién del ideal de delgadez pueden influir en la forma en que se expresa
una vulnerabilidad que existe de manear subyacente y la sintomatologia especifica
de la AN puede utilizarse como un intento de regulacidon emocional (Brockmeyer et
al., 2014; Christian et al., 2020; Fiore et al., 2014; Hughes y Gullone, 2011) y el
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control de la sensibilidad a la ansiedad y la emocionalidad negativa. Esta sensibilidad
podria ser expresada por las adolescentes con AN a través del miedo al rechazo o la
critica, y la internalizacion del ideal de delgadez para minimizar las amenazas sociales
(Cardi et al., 2014; Sim y Peterson, 2021).

Los hallazgos de este estudio permitiran mejorar la intervencién temprana de
estos factores en padres y adolescentes, asi como desarrollar estrategias de
tratamiento al inicio de la AN. La diferenciacion de las alteraciones conductuales y
neurobioldgicas relacionadas con los rasgos y el estado en la AN puede ser Util para
comprender la etiologia y el curso de la enfermedad (Kaye et al., 2009; Wierenga et
al., 2014). Esto permitiria, como concluye Lock (2015) en su revision sobre distintos
tratamientos efectivos en adolescentes con TCA, mejorar el tratamiento
considerando modelos que se basan en la neurociencia y la cognicién como el
modelo propuesto basado en Herpetz-Dahlmann et al. (2011) confirmado en un
estudio (Moreno-Encinas et al., 2021). La personalidad de los padres y su influencia
en el tratamiento de las adolescentes con AN serd un area que explorar en futuras
investigaciones. Las fortalezas de este estudio incluyen la muestra emparejada por
edad y nivel socioecondémico para reducir al maximo los sesgos que pudieran influir
en los resultados obtenidos, asi como el hecho de que las adolescentes se
encuentran en las primeras etapas de la patologia de TCA, y la inclusion de ambos
padres de adolescentes con AN. En cuanto a las limitaciones, podemos tener en
cuenta la posible alteracion del comportamiento de las adolescentes con AN-R por
la privacién de alimentos que presentan respuestas adaptativas al estrés por
inanicion. Ademas, se requieren disefios prospectivos y no transversales para
establecer la precedencia temporal de los rasgos.

La adolescencia es una etapa de desarrollo distintiva en la que las personas
requieren autonomia, independencia e interdependencia en su nucleo familiar. En
el que se insiste en que la alteracién de la personalidad es considerada un constructo
dimensional, centrdndose méas en estilos de personalidad que en categorias
diagndsticas (Caballo et al, 2011). Conocer el temperamento y los rasgos de
caracter de las adolescentes y de sus madres y padres puede ser una guia para
realizar tratamientos adaptados a las necesidades en esta etapa. Esto permitira
mejorar la intervencién temprana de estos factores, asi como desarrollar estrategias
de tratamiento en fases tempranas. Los rasgos de temperamento a menudo se ven
como vulnerabilidades en el desarrollo de AN y son un factor subyacente para las
personas en la forma en que piensan, sienten y responden; sin embargo, algunos
autores plantean la hipotesis de que estos rasgos se pueden usar de forma
adaptativa en la recuperacién; por ejemplo, la Terapia Basada en el Temperamento
con Apoyos (TBT-S) (Kaye et al., 2015). Se trata de un enfoque de tratamiento
emergente gue reconoce y trabaja con el temperamento de una persona que tiene
la patologia. Los tratamientos hasta la fecha han ignorado los fundamentos
bioldgicos que pueden desencadenar e influir en los sintomas de la AN. El
temperamento es importante para que los sistemas de apoyo (padres, hermanos,
amistades, entre otros) y los y las profesionales sanitarios lo reconozcan y lo utilicen
en los procesos de tratamiento mediante el uso de rasgos como fortalezas, usado
SUS propios recursos para gestionar sus sintomas de la patologia alimentaria (AN).
Asimismo, terapias de tercera generacion orientadas a la aceptacién, como las
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técnicas de mindfulness que parecen ser eficaces con practicas formales (yoga,
meditacion sentada) o informales (atencion plena en actividades de la vida diaria)
segun Verdu y Quiles (2022) o Errasti-Pérez et al. (2022).
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