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Relacion entre el funcionamiento familiar y los sintomas del trastorno por

atracon en adolescentes

Melany Brenda Garcia Benites?, Luciana Luana Medina Bustamante?

20183944 @aloe.ulima.edu.pe?, 20202406@aloe.ulima.edu.pe?
Universidad de Lima

Resumen: La relacion entre el funcionamiento familiar y los
sintomas del trastorno por atracén en adolescentes ha sido
escasamente estudiada, tanto en el &mbito clinico como en el
investigativo, a pesar de su importancia como factor clave de la
salud mental adolescente y su posible influencia en los
atracones. El objetivo del presente estudio fue analizar y establecer
la relacion existente entre el funcionamiento familiar y los sintomas
del trastorno por atracon. Para ello, se llevé a cabo una revision
aplicada siguiendo los lineamientos PRISMA, mediante la
busqueda de estudios en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
ResearchGate y Web of Science, considerando publicaciones desde
el afio 2012 en adelante. Se identificaron un total de 10 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos.
Los resultados mostraron discrepancias entre los estudios
analizados: algunos reportaron una relacién significativa entre el
funcionamiento familiar y los sintomas del TPA o su diagnéstico
formal, mientras que otros no evidenciaron una asociacion
significativa. En base a estos hallazgos, se resalta la necesidad de
continuar investigando esta relacion, asi como de incorporar el
funcionamiento familiar en la evaluacién, prevencién e
intervencion del trastorno por atracén.

Palabras clave: Adolescentes, Sensacién de pérdida de control
alimentario, Funcionamiento Familiar, Sintomas del Trastorno por
atracon.

Abstract: The relationship between family functioning and binge-
eating disorder symptoms in adolescents remains underexplored in
both clinical and research contexts, despite its pivotal role as a
determinant of adolescent mental health and its potential influence
on binge eating. The objective of this study was to analyze and
establish the relationship between family functioning and binge
eating disorder symptoms. To this end, an applied review was
conducted following the PRISMA guidelines, searching the
PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, and Web of Science
databases for studies published from 2012 onward. A total of 10
articles were identified that met the pre-established inclusion
criteria. The results revealed inconsistencies across studies: whereas
some identified a significant association between family
functioning and binge eating symptoms or a formal binge eating
disorder diagnosis, others did not find evidence of a significant
relationship. Based on these findings, further research into this
relationship is warranted, alongside the integration of family
functioning in to the assessment, prevention, and treatment of
binge-eating disorder.

Keywords: Adolescents, Sense of loss of control, Family
functioning, Binge-eating disorder symptom.

Introduccion

Durante la adolescencia, los sintomas del trastorno
por atracon (TPA) constituyen un problema
relevante de salud, ya que se asocian con
consecuencias negativas a nivel mental y fisico,
ademés de incrementar el riesgo de desarrollar TPA
en la adultez (Nagata et al., 2023). El
funcionamiento familiar ha sido identificado como
un componente influyente en la salud mental de los
adolescentes, ya que se asocia con la presencia o
ausencia de problemas emocionales y conductuales,
influyendo en el bienestar psicologico a través de
dimensiones  especificas del funcionamiento
familiar como la cohesion, la flexibilidad, la
comunicacion y la satisfaccion familiar (Demetriou,
2025). Sin embargo, la relacion entre el
funcionamiento familiar y los sintomas del TPA ha
recibido una menor atencion en la literatura
cientifica en comparacion con la anorexia nerviosa
(AN) y la bulimia nerviosa (BN) (Rienecke et al.,
2024), a pesar de que determinadas modalidades de
funcionamiento familiar se asocian de manera
consistente con la presencia de conductas
alimentarias problematicas durante la adolescencia,
mas alld del diagnéstico especifico (Erriu et al.,
2020; Han et al., 2025). Esta situacion resulta
particularmente relevante considerando que la
prevalencia de los atracones recurrentes en

adolescentes alcanza el 6.2 %, cifra superior a la
observada en la BN (0.7 %) (Kolar & Mebarak,
2022), y que el contexto familiar ha sido identificado
como un elemento clinicamente relevante en la
comprension de la sintomatologia del TPA (Mars et
al., 2024).

El funcionamiento familiar se refiere a la
manera en que las familias organizan sus
interacciones, afrontan las demandas del entorno y
se comunican entre ellos, incorporando dimensiones
como la cohesion, flexibilidad y comunicacion, las
cuales resultan fundamentales para establecer y
mantener  relaciones  familiares  saludables
(Zamralita et al., 2024). Un funcionamiento familiar
adecuado se manifiesta a través de la presencia de
vinculos emocionales positivos, patrones de
comunicacion  efectivos y  estrategias de
afrontamiento adaptativas, lo cual favorece al
bienestar y al desarrollo emocional, social y
relacional de cada miembro a lo largo del ciclo vital
(La Rosa et al., 2024).

De esta definicion se desprenden tres
modelos tedricos. Primero, el Modelo Circumplejo
de Olson, donde el funcionamiento familiar se
explica a través de tres dimensiones centrales:
cohesion, flexibilidad y comunicacién. La cohesion
alude al grado de vinculo emocional entre los
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miembros de la familia, la flexibilidad hace
referencia a la capacidad del sistema familiar para
adaptarse mediante cambios en roles, normas y
liderazgo, y la comunicacién acta como un
elemento facilitador que permite regular estas
dinamicas y mantener el equilibrio familiar (Olson
etal., 2019; Everri et al., 2020). Segundo, el Modelo
McMaster de Funcionamiento Familiar, que lo
describe a partir de seis dimensiones: resolucion de
problemas, comunicacion, roles, receptividad
afectiva, implicacion afectiva y control del
comportamiento. Estas dimensiones reflejan la
capacidad de la familia para afrontar dificultades,
comunicarse de  forma clara, distribuir
responsabilidades, regular la expresion emocional,
mantener el interés mutuo y establecer normas de
conducta, permitiendo distinguir entre familias
funcionales y disfuncionales (Epstein et al., 1983).
Por altimo, el modelo del clima familiar de Moos,
en donde el funcionamiento familiar se entiende a
partir de tres dimensiones: cohesion, expresividad y
conflicto. La cohesion se refiere al vinculo
emocional y al apoyo entre los miembros de la
familia, la expresividad al grado en que se facilita la
expresion abierta de sentimientos, y el conflicto a la
presencia de desacuerdos y tensiones dentro del
entorno familiar (Moos et al., 1995).

Los tres enfoques comparten un ndcleo
comin al evaluar dimensiones equivalentes del
funcionamiento familiar. En los tres enfoques se
analiza el vinculo o conexidn emocional entre los
miembros de la familia, representado por la cohesion
en el modelo de Olson, la implicacion y receptividad
afectiva en el Modelo McMaster, y la cohesion en el
modelo del clima familiar de Moos. Asimismo,
todos consideran procesos relacionados con la
regulacién y adaptacion del sistema familiar, a
través de la flexibilidad en el Modelo Circumplejo,
la organizaciéon de roles, el control del
comportamiento y la resolucién de problemas en el
Modelo McMaster, y de forma implicita mediante la
estructura del clima familiar y los niveles de
conflicto en el modelo de Moos. La comunicacion
constituye otra dimensiébn comdn, evaluada
directamente en los modelos de Olson y McMaster,
y a través de la expresividad en el Modelo de Moos.
Finalmente, los tres modelos permiten identificar
patrones de disfuncionalidad familiar, ya sea
mediante desequilibrios sistémicos como la rigidez
o el caos, déficits en la resolucion de problemas y el
control conductual, o altos niveles de conflicto
familiar, lo que facilita la comparacion de resultados
entre estudios que emplean marcos tedricos distintos
(Olson et al., 2019; Epstein et al., 1983; Moos et al.,
1995).

Por otro lado, la variable sintomas del
trastorno por atracén (TPA) se entiende como la
presencia y frecuencia de episodios de ingesta
excesiva acompafiados de una sensacién de pérdida
de control alimentario (LOC), junto con sus

manifestaciones emocionales y conductuales
asociadas. De acuerdo con el DSM-5, estos sintomas
incluyen comer rapidamente, ingerir alimentos hasta
sentirse  incomodamente  lleno, comer  sin
experimentar hambre fisica, hacerlo en secreto
debido a la verglienza y presentar sentimientos de
culpa o malestar posterior (American Psychiatric
Association, 2013). En poblacion adolescente, el
LOC entendido como la dificultad para detener o
regular la ingesta, es considerada el componente
clinicamente central dentro de los sintomas del TPA
(Clermont et al., 2025; Derks et al., 2022).

Desde la perspectiva del modelo estructural
de Minuchin, el sintoma alimentario funciona como
una manifestacién del malestar dentro del sistema
familiar, el cual se caracteriza por enredo emocional,
rigidez y evitacion del conflicto, asi como por
limites, jerarquias y patrones de interaccion
desorganizados (Minuchin et al., 1978).

A la luz de estos enfoques tedricos, las
dificultades en el funcionamiento familiar pueden
entenderse como bajos niveles de cohesion, rigidez
0 caos en la flexibilidad y problemas en la
comunicacion, configurando un contexto poco
funcional que puede contribuir a la aparicion o
mantenimiento de los sintomas del TPA en
adolescentes (Minuchin et al., 1978; Olson, 2019).
Se ha encontrado, que una menor calidad en la
relacion entre padres e hijas se asocia con una mayor
presencia de sintomas de TPA en nifias y
adolescentes (Anaya et al., 2022). Adicionalmente,
se ha sefialado que un entorno familiar caracterizado
por afecto, apoyo, cohesion, buena comunicacion,
roles claros y bajo nivel de conflicto actia como un
factor protector frente a la aparicion de sintomas
alimentarios (Varela et al., 2023; Chéez Plia &
Tejeda Diaz, 2021), lo que sugiere que la falta de
respuesta emocional de los cuidadores puede ser un
factor determinante en la aparicién y mantenimiento
de los sintomas (Lehto et al., 2024).

En este sentido, los patrones de
funcionamiento familiar favorecen el
mantenimiento de los episodios de atracon a lo largo
del tiempo. En particular, altos niveles de
conflictividad y baja cohesién familiar facilitan la
persistencia del TPA, ya que la falta de cohesion,
comunicacion efectiva y apoyo continuo configura
un entorno que refuerza de manera recurrente estas
conductas. De este modo, se establece un ciclo en el
que los episodios de atracén y la disfuncion familiar
se retroalimentan mutuamente (Manasse et al.,
2023). Se ha observado en el ambito social que los
patrones familiares disfuncionales se transmiten de
generacion en generacion, de modo que los
adolescentes cuyos padres presentan conductas de
atracén tienen mayor probabilidad de experimentar
también atracones, incrementando asi el riesgo de
desarrollar TPA y otros problemas de salud mental
(Lydecker, 2024).



Esto representaria una carga econdmica
significativa para los sistemas de salud donde se
estima que los costos anuales vinculados al TPA en
Estados Unidos ascienden aproximadamente a 1.200
millones de délares anuales dentro del sistema de
salud y 19.400 millones fuera de este, considerando
hospitalizaciones, atencion ambulatoria, urgencias,
ausentismo 'y menor participaciéon laboral.
Internacionalmente, los trastornos alimentarios
generan costos totales de unos 64.700 millones de
dolares anuales, de los cuales el TPA representa
alrededor del 30 %, equivalentes a 11.808 dodlares
por persona afectada (Deloitte Access Economics,
2020). En este contexto, las politicas de salud mental
globales destacan la necesidad de intervenciones
preventivas (Lépez-Gil et al., 2023). En Perd,
aungue existe un marco politico para la salud
mental, la ausencia de datos epidemiologicos
evidencia una notoria carencia de control desde el
sistema de salud publica (Arauco-Lozada, 2024).
Esto se evidencia, en el ambito legal, donde la Ley
N.° 30947 de Salud Mental, promulgada en 2019,
establece un marco para garantizar el acceso a
servicios de prevencién, promocién, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental (Congreso de la
Repulblica del Perd, 2019). Sin embargo, no
contempla disposiciones especificas para atracones,
lo que limita la respuesta integral en Perl, a
diferencia de marcos internacionales como el DSM-
5 que lo reconocen como trastorno independiente
desde el 2013 (American Psychiatric Association,
2013).

De acuerdo con todo lo mencionado
previamente, es de suma importancia intervenir en
la problemética, ya que, a nivel individual, se ha
reportado que adultos que presentaron sintomas del
TPA durante la adolescencia posteriormente
desarrollaron el diagnéstico completo de TPA en la
adultez (Tanofsky-Kraff et al., 2020). Asimismo, los
sintomas asociados al TPA impactan negativamente
la salud general del individuo al asociarse con
diversas enfermedades coexistentes, como la
obesidad y otras comorbilidades sométicas (Giel et
al., 2022). Ademés, presenta una elevada
comorbilidad psiquiatrica, incluyendo depresion, lo
que profundiza el deterioro de la calidad de vida del
individuo (Arauco-Lozada, 2024). También, suelen
experimentar baja autoestima y una falta de
comprension por parte de su entorno, lo que genera
sentimientos de verglienza y pudor. Adicionalmente,
el estigma social asociado a la sintomatologia del
TPA puede llevar a que eviten buscar ayuda
profesional, perpetuando asi las dificultades
derivadas de este cuadro (Kwiatkowska et al.,
2024).

A nivel macro, la falta de intervencién en la
problemética puede generar maltiples
consecuencias. Por un lado, se observa un deterioro
en el desempefio laboral y educativo, junto con un
mayor uso de los servicios de salud, lo que genera

grandes costos econémicos para la sociedad (Jenkins
et al., 2022). Por otro lado, en familias con hijos que
presentan sintomatologias alimentarias
problematicas, los padres y madres pueden
experimentar niveles elevados de estrés y un mayor
riesgo de ansiedad y depresion, afectando la
dinamica familiar, de pareja, social y laboral
(Fernandez de Valderrama et al., 2022).

En base a lo descrito, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre
el funcionamiento familiar y los sintomas de TPA en
la poblacién adolescente? De esta forma, esta
revision tiene como objetivo analizar y determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y los
sintomas del TPA en adolescentes. La presente
investigacion pertenece a la categoria tematica
sociedad y comportamiento humano seguido por la
linea tematica de bienestar y desarrollo humano y la
sublinea de salud y bienestar.

Material y método

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la investigacion los estudios que
cumplian con ser a) Estudios empiricos con disefios
observacionales (transversales o longitudinales) y
cuasi-experimentales, ya que estos disefios permiten
identificar correlaciones significativas y observar
cambios a lo largo del tiempo o entre grupos
comparables. b) Estudios que analicen la relacion
entre el funcionamiento familiar y los sintomas del
TPA o el diagnéstico formal (dado que este requiere
la presencia de dichos sintomas). ¢) Estudios que
consideren al TPA y variables similares, esto debido
a la reciente delimitacion del TPAenel DSM-V yla
escasa informacion existente de ambas variables
aisladas. d) Estudios con poblacion de 10 a 24 afios,
considerando que la adolescencia incluye etapas
tempranas, medias y tardias, segin hallazgos
recientes (Sawyer et al., 2018, como se citd en
Luitwieler et al., 2024) e) publicaciones que
especifiquen las propiedades psicométricas (validez
y/o confiabilidad) de los instrumentos utilizados
para evaluar el funcionamiento familiar y los
sintomas del TPA, f) publicados en revistas
especializadas en psicologia, indexadas en bases de
datos como Pubmed, ScienceDirect, Researchgate y
Web of Science, g) publicaciones desde el 2012 en
adelante, considerando la reciente delimitacion
conceptual del TPA y su sintomatologia h) y
redactados en espafiol, inglés, persa e italiano.

Por otro lado, como criterios de exclusion
se descartaron a) investigaciones descriptivas, ya
que no exploran ni permiten establecer relaciones
entre variables, lo cual es fundamental para el
objetivo de la revision, b) estudios cualitativos,
porque no ofrecen datos estadisticos comparables ni
permiten identificar patrones cuantificables entre las
variables de estudio, c) tesis, libros, resimenes,
revistas de divulgacion o manuales, ponencias en
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congresos ya que pueden carecer de validez
cientifica estandarizada, d) revisiones sistematicas o
metaanalisis, ya que esta investigacion tiene como
objetivo recopilar y analizar estudios primarios.

Estrategia de busqueda
La seleccion de los articulos se realizé siguiendo los
criterios establecidos por la guia PRISMA (Page et
al., 2021). La basqueda se inici6 en el mes de enero
del 2026 en las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, Researchgate y Web of Science. Para
ello, se utilizaron operadores booleanos como
“AND” y “OR”, junto con términos claves en inglés:

LEIN93

“binge eating”, “loss of control”, “LOC”, “family
functioning”, “adolescent” y “teen”. Se obtuvo un
total de 608 resultados iniciales. Tras la eliminacion
de los registros duplicados, se conservaron 574
articulos. Luego, se aplicaron los filtros, lo que
redujo el nimero de articulos a 326. Posteriormente,
se excluyeron 316 articulos en funcién a los criterios
de exclusion. Finalmente, se seleccionaron diez
articulos que cumplian con los criterios establecidos
y que aportaban informacion empirica y actualizada
para responder a la pregunta de investigacion. El
procedimiento seguido para la seleccién de los
estudios se detalla a continuacion y se ilustra en el
flujograma correspondiente (Figura 1).
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Resultados

A continuacidn, se presentard el andlisis de los 10 articulos seleccionados:

Tabla 1

Analisis de los estudios seleccionados

Autor Afio Pais Titulo del Articulo Participantes
Belloetal. 2024 Ecuador Funcionamiento familiar y riesgo de conta allmentar!a ,en estudiantes de ensefianza media, en la comuna de N=98
Chillan. adolescentes
Gholami et 2021 14N The mediating role of self-esteem in the relationship between family functioning and eating disorder N= 352
al. symptoms in adolescents during quarantine household due to coronavirus adolescentes
. - . . ! o . . .. N= 1,02
Laghietal. 2020 Italia Binge eating and binge drinking behaviors: the role of family functioning 020
adolescentes
Tetzlaff et . . - S —— . . N= 80
2016  Alemania Family functioning in adolescents with binge eating disorder
al. adolescentes
. . . . . . ) i N= 727
Laghietal. 2016 Italia Family functioning and dysfunctional eating among Italian adolescents: the moderating role of gender adolescentes
. . | & L 3 N=438
Laghietal. 2012 Italia Family functioning and eating disorders in adolescence
adolescentes
. . . . - . ] ] . N= 154
Juli et al. 2022 Chile Eating disorders: the role of the family in development and main problems in the pandemic period
adolescentes
. Estados Family functioning and quality of parent-adolescent relationship: cross-sectional associations with adolescent N= 6,382
Hainesetal. 2016 . . ) p
Unidos weight-related behaviors and weight status adolescentes
Depestale et . The role of non-suicidal self-injury and binge-eating/purging behaviours in family functioning in eating N=123
2015 Bélgica i
al. disorders adolescentes
Matherne et 2019 Estados Perceived family functioning among adolescents with and N= 990
al. Unidos without loss of control eating adolescentes




Tabla 2
Continuacion del analisis de los estudios seleccionados

Autor Instrumentos de Evaluacion Confiabilidad Relacion de variables
Bello et al. Escala de Adaptabilidad y NO No se encontrd relacion entre el funcionamiento familiar y la sintomatologia
(2024) Cohesidn Familiar (FACES-20) alimentaria (restriccion, atracones/LOC y conductas purgativas)
Test de Actitudes Alimentarias NO
(EAT-26)
Gholami et Escala de Adaptabilidad y a=0.878 El estudio encontro una correlacion negativa significativa entre funcionamiento
al. (2021) Cohesion Familiar (FACES I1I1) familiar y trastornos alimentarios (TPA, AN y BN)
Eating Disorder Diagnostic Scale a=0.793
(EDDS)
Laghi et al. Escala de Adaptabilidad y Subescalas (o de Cronbach): El TPA se relaciona de forma negativa con la cohesion, la flexibilidad, la
(2020) Cohesion Familiar (FACES-1V) Cohesién: 0.83 comunicacion y de forma positiva con la desvinculacién y el estilo caédtico del
Flexibilidad: 0.74 funcionamiento familiar.
Desvinculacién: 0.73
Enredada: 0.60
Rigidez: 0.64
Cadtico: 0.58
Binge Eating Scale (BES) o= 0.85
Tetzlaff et al. Escala de Adaptabilidad y a=.71ya=79 No se encontrd relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el TPA en
(2016) Cohesién Familiar (FACES 111) adolescentes, especificamente no se asocio con la frecuencia de episodios de atracén
ni duracidn del trastorno.
Diagndstico de TPA NO
Laghi et al. (Escala de Adaptabilidad y a=.72ya=.84 La alimentacion disfuncional que incluye atracones se asocia positivamente con la
(2016) Cohesién Familiar) FACES-IV desvinculacion, el enredo v la rigidez, mientras que la flexibilidad familiar se
Eating Disorder Inventory-3 a=.83ya=90 relaciona de forma negativa.

(EDI-3)



Laghi et al.
(2012)

Juli et al.
(2022)

Haines et al.
(2016)

Depestale et
al. (2015)

Matherne et
al. (2019)

Escala de Adaptabilidad y
Cohesion Familiar (FACES-1V)

Eating Disorder Inventory (EDI-
3)
Test de Actitudes Alimentarias
(EAT-26)
Binge Eating Scale (BES)

Family Assessment Device -
FAD
Binge eating scale (BES)

Family Assessment Device -
FAD
Cuestionario ad hoc sobre
conductas alimentarias
desordenadas

Family Assessment Device -
FAD

Clasificacion diagndstica DSM-V

Family Environment Scale (FES)

Pregunta de cribado de loss of
control eating (LOC)

Escala de Depresién del Centro
de Estudios Epidemiologicos
(CES-D)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

o de Cronbach >0.70-0.88

NO

Cohesion: o = .81 Conflicto:
o =.71 Expresividad: a = .57

NO

o=.87

El funcionamiento familiar se relaciona positivamente con el TPA en las
dimensiones de desvinculacidn, enredo, y el estilo cadtico familiar y de manera
negativa con la cohesion, flexibilidad, comunicacion y satisfaccion familiar.

El funcionamiento familiar se relaciona de manera positiva con el TPAr =0.2174, p
=0.0068

Existe una relacion negativa entre el funcionamiento familiar y las conductas
alimentarias desordenadas que incluyen el atracén

No se encontrd una relacion significativa entre funcionamiento familiar entre
pacientes con y sin conductas de atracén/purga, lo que indica la ausencia de una
relacion directa entre ambas variables desde la percepcion de los pacientes.

El conflicto familiar en chicas muestra una relacion positiva y significativa con LOC.
Mientras que para la cohesion y expresividad (en ambos sexos) y para el conflicto en
chicos, las relaciones no son significativas.

Nota. TPA= Trastorno por atracon, LOC= Pérdida de control alimentario, AN= Anorexia nerviosa, BN= Bulimia nerviosa



Tabla 3

Continuacioén del analisis de los estudios seleccionados

Autor

Disefio del estudio

Hallazgos principales

Bello et al.
(2024)

Gholami et
al. (2021)

Laghi et al.
(2020)

Tetzlaff et
al. (2016)

Laghi et al.
(2016)

Laghi et al.
(2012)

Cuantitativo - Transversal
Analitica

Descriptivo - Correlacional

Cuantitativo - transversal,
correlacional, comparativo y
estudio observacional

Cuantitativo - Observacional,
Transversal y Comparativo

Cuantitativo - transversal y
correlacional

Estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y
correlacional—predictivo

El estudio no encontr6 una relacién significativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo de conductas alimentarias:
Restriccion, atracones y pérdida de control y conductas purgativas. No se observaron asociaciones significativas ni entre
cohesion familiar y riesgo conducta alimentaria en general (r = —0,14; p = 0,14), ni entre adaptabilidad familiar y dicho
riesgo (r=—0,11; p = 0,24), lo que indica una baja presencia de riesgo alimentario, tomando en cuenta a los atracones,
en los participantes.

El funcionamiento familiar pobre predice sintomas de trastornos alimentarios (incluyendo TPA) en adolescentes durante
la cuarentena COVID-19, con autoestima como mediador parcial (efecto directo = -0.317; indirecto = -0.056, ambas
p <0.01).

Los adolescentes con TPA mostraron menor cohesion, flexibilidad familiar, comunicacion ineficaz, menor satisfaccion
familiar y mayor desvinculacion. Asimismo, los adolescentes con conductas de atracones presentaron un mayor estilo
familiar cadtico. Los predictores del TPA fueron la baja flexibilidad familiar, la alta desvinculacién y los problemas de
comunicacion. Las familias rigidas, poco flexibles y emocionalmente distantes aumentan el riesgo de atracones. Las
mujeres presentan mayores niveles de TPA que los varones.

Los adolescentes con TPA tienden a percibir un funcionamiento familiar més deteriorado en comparacién con el grupo
control (sin TPA). Las diferencias se observan principalmente en menor emocionalidad, menor implicacion afectiva,
menor flexibilidad familiar. Asimismo, la cohesion familiar mostré una tendencia a ser menor.

Se observa una relacién positiva entre mayor rigidez, enredo y desvinculacién familiar y la alimentacién disfuncional,
mientras que la flexibilidad familiar muestra una relacion negativa con la alimentacion disfuncional. Los varones se ven
mas afectados que las mujeres por dinamicas familiares enredadas y desvinculadas. Ademas, los varones mostraron
mayores niveles de desvinculacion, enredo y rigidez y las mujeres mayores niveles de cohesién y flexibilidad familiar.

El funcionamiento familiar se asocia significativamente con los trastornos del comportamiento alimentario en
adolescentes. En el TPA, el modelo explico un 5% de la varianza (R = .21; R? = .05; p < .05), mostrando que el enredo
familiar predice mayor riesgo (B =.16; p <.02), mientras que la satisfaccion familiar actiia como factor protector (§ =

—.14; p <.04). En la bulimia, el enredo familiar fue el unico predictor significativo (B =.20; p <.001; R>=.04).



Juli et al. Transversal - correlacional - no Las dimensiones familiares mas criticas ligadas al TPA son los roles poco claros (r = 0.2862, p = 0.003), la mala
(2022) experimental comunicacion (r = 0.2444, p = 0.0023), la baja capacidad de resolucion de problemas (r = 0.2411, p = 0.0026) y el
control conductual inadecuado (r = 0.2337, p = 0.0035), y los autores concluyen que la mala funcionalidad familiar
durante el confinamiento puede favorecer el aumento de habitos alimentarios desorganizados.

Haines et al. Observacional - transversal y En mujeres, un mejor funcionamiento familiar se asocié con menores probabilidades de sobrepeso u obesidad,
(2016) analitico conductas alimentarias desordenadas, incluyendo al atracon (AOR: 0,61-0,84). En varones, un mejor funcionamiento
familiar con ambos progenitores se asocié con menor presencia de conductas alimentarias desordenadas, incluyendo al
atracon y solo el funcionamiento con el padre se vinculé con menor sobrepeso u obesidad.

Depestale et Transversal comparativo No hay efectos principales significativos del TPA ni de NSSI (autolesion no suicida) sobre la percepcion del
al. (2015) funcionamiento familiar. Sin embargo, para los padres, cuando coexisten los sintomas de atracon y las NSSI los padres
reportan un peor funcionamiento familiar.

Matherne et Cuantitativo - observacional, Las adolescentes con LOC perciben mayor conflicto familiar y la depresién modula la relacién entre conflicto familiar y
al. (2019) transversal y correlacional LOC.

Nota. TPA= Trastorno por atracon, LOC= Pérdida de control alimentario, AN= Anorexia nerviosa, BN= Bulimia nerviosa, NSSI= Autolesién no suicida
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A continuacién, se realizara un analisis de los aspectos
mas relevantes de los 10 articulos seleccionados:

En primer lugar, Bello et al. (2024) tuvieron
como objetivo identificar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el riesgo de presentar
conductas alimentarias desordenadas en adolescentes,
considerando dentro de estas conductas la pérdida de
control alimentario (LOC) y los atracones. Los
resultados evidenciaron correlaciones negativas
débiles y no significativas entre la cohesion familiar y
el riesgo de presentar sintomatologia alimentaria
(restriccion, atracones, LOC y conductas purgativas) (r
= —0,14; p = 0,14), asi como entre la flexibilidad
familiar y dichos sintomas (r = —0,11; p = 0,24). Estos
hallazgos sugieren que el funcionamiento familiar
presenta una asociaciébn muy limitada con la
sintomatologia alimentaria, sin evidencia estadistica
suficiente para establecer una relacién entre ambas
variables. Adicionalmente, se halld que en el
funcionamiento familiar predomin6 una cohesion de
tipo sobre apego (78,6 %), seguida de un apego normal
(20,4 %).

Gholami et al. (2021) tuvieron como objetivo
determinar el papel mediador de la autoestima en la
relacion entre el funcionamiento familiar y los
sintomas de trastornos alimentarios (TPA, AN y BN)
en adolescentes durante la cuarentena domiciliaria por
COVID-19. Hallaron una correlacién negativa
significativa (r =—0,373; p < 0,01) y un efecto directo
del funcionamiento familiar sobre los sintomas
alimentarios (fp =—0,317; p <0,01), lo que indica que
un peor funcionamiento familiar se asocia con una
mayor presencia de sintomatologia de TPA, AN y BN.
Ademas, se observo un efecto indirecto mediado por la
autoestima (B = —0,056; p < 0,05). Es decir, una parte
del efecto del funcionamiento familiar sobre la
presencia de sintomas se explica por la influencia que
este tiene sobre la autoestima del adolescente, lo que
indica que la autoestima acta como un mediador en la
relacion.

Por su parte, Laghi et al. (2020) analizaron el
rol del funcionamiento familiar en el TPA y el binge
drinking en adolescentes y jovenes, con el objetivo
adicional de identificar caracteristicas familiares que
podrian actuar como factores de riesgo. Los autores
encontraron que el TPA se asocié de forma
significativa y negativa con la cohesion (r = —0.25, p <
.001), la flexibilidad (r = —0.27, p < .001) y la
comunicacion familiar (r = —0.27, p < .001). Por otro
lado, no se observaron asociaciones significativas con
la rigidez ni con el enredo familiar. Estos resultados
indican que un menor nivel de cohesidn, flexibilidad y
comunicacién familiar se asocia con una mayor
probabilidad de presentar TPA, mientras que otras
dimensiones del funcionamiento familiar, como la
rigidez y el enredo, no parecen desempefiar un papel
relevante en esta relacion. Ademas, hallaron que el
binge drinking por si solo no mostré una relacién
estadisticamente significativa con el funcionamiento
familiar.

Tetzlaff et al. (2016) tuvieron por objetivo
examinar el funcionamiento familiar en familias con
adolescentes diagnosticados con TPA. Los analisis
mostraron que no se encontrd una asociacién
significativa en cuanto a la edad, sexo, subtipo de TPA,
nimero de episodios de atracdn ni duracion del
trastorno (todos p > 0.05), aunque se observaron
tamafios de efecto pequefios a medianos (r = 0.14-
0.34). Esto indica que el funcionamiento familiar no se
relaciona con la severidad sintomatica del TPA en
adolescentes.  Adicionalmente, se  encontraron
diferencias significativas entre los adolescentes con
TPA'y el grupo control con relacién al funcionamiento
familiar (F (6,73) = 2.39, p = .04). Especificamente, los
adolescentes con TPA reportaron mayores niveles de
emocionalidad (F (1,79) = 4.97, p = .03) y de
implicacion afectiva (F(1,79) = 4.16, p = .04), asi como
una menor adaptabilidad familiar (F (1,79) =6.13,p =
.02). En la cohesion familiar solo se observé una
tendencia no significativa (p = .08), lo que indica que,
aunque puede haber una diferencia entre los grupos,
esta no es estadisticamente suficiente para confirmar
una asociacion.

El quinto estudio corresponde a Laghi et al.
(2016) los cuales examinaron la relacion entre el
funcionamiento familiar y la alimentacion disfuncional
en adolescentes, aclarando que este constructo incluye
episodios de atracon. Los andlisis de regresién
mostraron que la alimentacion disfuncional se asocid
positivamente con dimensiones disfuncionales del
funcionamiento familiar, como la desvinculacion (ff =
.17, p <.001), el enredo (fp =.14, p <.001) y la rigidez
(B=.12, p <.01), mientras que la flexibilidad familiar
se relaciond de forma negativa con la alimentacion
disfuncional (B = —.13, p < .01). En contraste, la
cohesion  familiar no mostré una asociacion
significativa con la alimentacion disfuncional (B = .04,
ns). Adicionalmente, encontraron diferencias por sexo
(p < .05), hallando que en los varones las puntuaciones
eran mayores en desvinculacién, enredo y rigidez, y en
las mujeres habian mayores niveles de cohesion y
flexibilidad familiar.

Laghi et al. (2012) analizaron la relacién entre
el funcionamiento familiar y los TCA en la
adolescencia. Encontraron que el TPA se asoci6 de
forma positiva con dimensiones disfuncionales del
funcionamiento familiar, tales como la desvinculacion
(r=.15,p<.05), el enredo (r =.35, p <.001) y el estilo
caotico (r = .15, p <.05), lo que indica que, a mayores
niveles de estas caracteristicas familiares, mayor
presencia de conductas de atracon. Por el contrario, se
encontraron asociaciones negativas con dimensiones
adaptativas como la cohesion (r = —.13, p < .05), la
flexibilidad (r = —.18, p <.05), la satisfaccion familiar
(r=-.16,p <.05) y la comunicacion (r=—.19, p <.05),
sugiriendo que niveles mas altos de estas variables se
relacionan con una menor sintomatologia de atracon.
Ademas, encontraron que el funcionamiento familiar
predice de manera significativa el TPA en la
adolescencia (R = .21; R2 = .05; F = 4.95; p < .05).
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Especificamente, el enredo familiar es un predictor del
TPA (B=.16;t=2.34; p <.02).

Juli et al. (2022) llevaron a cabo un estudio,
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el TPA. Los autores
encontraron que un peor funcionamiento familiar se
asociaba con méas sintomas del TPA. En cuanto a los
subdimensiones, las correlaciones mas altas con TPA
se observaron en roles poco claros (r = 0.2862, p =
0.003), mala comunicacién (r = 0.2444, p = 0.0023),
baja capacidad de resolucion de problemas (r = 0.2411,
p = 0.0026) y control conductual inadecuado (r =
0.2337, p = 0.0035), mientras que la resonancia
emocional (r = 0.0178, p = 0.8265) y la implicacion
afectiva (r = 0.1229, p = 0.1288) no mostraron
asociaciones significativas. Ademas, el
funcionamiento familiar global también se relaciona de
forma positiva y significativa con el TPA (r = 0.2174,
p = 0.0068), indicando que un peor funcionamiento
general de la familia se vincula con un mayor nivel de
conductas alimentarias desorganizadas.

Por su parte, Haines et al. (2016) tuvieron
como objetivo examinar la asociacion entre el
funcionamiento familiar, la calidad de la relacion
padres—adolescente, el estado de peso y las conductas
alimentarias desordenadas, incluyendo la presencia de
atracones, en adolescentes. Los autores encontraron
una relacién negativa entre el funcionamiento familiar
y las conductas alimentarias desordenadas, de modo
que un mejor funcionamiento familiar se asocié con
menores probabilidades de presentar estas conductas
en hombres y mujeres. Asimismo, un alto nivel de
funcionamiento familiar se vinculé con una menor
probabilidad de trastornos alimentarios, tanto en
mujeres (AOR = 0.53; IC 95%) como en hombres
(AOR = 0.48; IC 95%). Adicionalmente, los
adolescentes y adultos jovenes que provenian de
familias con un alto nivel de funcionamiento y con
relaciones de buena calidad con la madre y el padre
presentaban una menor probabilidad de tener
sobrepeso y obesidad, asi como de involucrarse en
conductas relacionadas con el peso poco saludables.

En el estudio de Depestele et al. (2015) se
analizé el funcionamiento familiar en adolescentes con
trastornos alimentarios restrictivos o con conductas de
atracon/purga, con y sin presencia de autolesiones no
suicidas, segun la percepcion de pacientes y padres.
Los resultados indicaron que no se identificaron
diferencias significativas [Wilks” A = 0.97, F (7, 92) =
0.97, ns] en el funcionamiento familiar entre pacientes
con y sin conductas de atracon/purga [Wilks” A = 0.93,
F (7, 92) = 1.03, ns] desde la percepcion de los propios
pacientes, lo que sugiere la ausencia de una relacion
directa entre ambas variables. Ademas, los resultados
del analisis de MANCOVA sobre el funcionamiento
familiar indicaron que, segln la percepcion de los
pacientes, este no varié en funcién de la presencia de
conductas de atracon/purga ni de autolesion. En
cambio, desde la percepcién de madres y padres se
observé una interaccion significativa entre ambas

variables, evidencidndose un peor funcionamiento
familiar en pacientes con atracdn/purga y autolesion,
mientras que en los pacientes restrictivos no se
encontraron diferencias relevantes.

Finalmente, Matherne et al. (2019) tuvieron
como objetivo examinar la percepcion  del
funcionamiento familiar en adolescentes con y sin
pérdida de control alimentario (LOC). Los resultados
mostraron que el conflicto familiar se asocié de forma
positiva y significativa con la presencia de LOC en
chicas (OR = 1.64, p =.02), mientras que la cohesion y
la expresividad no presentaron asociaciones
significativas. En los chicos, no se observaron
relaciones significativas entre ninguna de las
dimensiones del funcionamiento familiar y LOC.
Ademas, cuando se consideraron los sintomas
depresivos, se encontré que la relacion entre el
conflicto familiar y el LOC se podia explicar a través
de la depresion (B = .08, p = .04). Sin embargo, al
incluir la depresién, el conflicto familiar siguié
teniendo un efecto directo sobre el LOC (B = .21, p =
.03).

Discusion

El objetivo de esta revision fue explorar la relacion
entre el funcionamiento familiar y la sintomatologia
del TPA en adolescentes, analizando el rol de las
dindmicas sistémicas en un trastorno de creciente
relevancia clinica. Siete estudios reportaron que el
funcionamiento familiar se asocia significativamente
con los sintomas de TPA (Gholami et al., 2021; Haines
et al., 2016; Juli et al., 2022; Laghi et al., 2012, 2016,
2020; Matherne et al., 2019), mientras que otros 3
estudios no encontraron relacion entre las variables de
estudio (Bello et al., 2024; Depestale et al., 2015;
Tetzlaff et al., 2016).

Con respecto a los cuatro estudios que
encontraron una relacién positiva entre las variables se
observo que un deficiente funcionamiento familiar se
asociaba positivamente con la presencia de TPA /
sintomas de TPA (Juli et al., 2022; Laghi et al., 2012,
Laghi et al., 2016; Matherne et al., 2019). Es decir, a
mayor disfuncionalidad familiar, existe mayor
probabilidad de  presentar TPA 'y  sus
sintomas. Consistente con el modelo propuesto, la
relacion se podria deber a que la disfuncion familiar
puede contribuir a una menor capacidad de regulacion
emocional, a una comunicacion menos efectiva y un
manejo menos adaptativo del estrés del adolescente
(Juli et al., 2022; Laghi et al., 2020). En este marco, la
interaccion entre el entorno familiar y las demandas del
contexto social puede repercutir en diversos ambitos
del funcionamiento cotidiano del adolescente, incluida
la relacion con la alimentacion (Haines et al., 2016;
Laghi et al., 2020). En consecuencia, los TPA pueden
emerger como una estrategia de afrontamiento
desadaptativa (Laghi et al., 2020).

Tres estudios encontraron una relacion
inversa entre un mejor funcionamiento familiar y los
sintomas (Gholami et al., 2021; Haines et al., 2016;
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Laghi et al., 2020). En este sentido, los resultados
sugieren que una alta funcionalidad familiar puede
conceptualizarse como un factor protector debido a que
permite una autonomia del adolescente saludable,
regulacién emocional, mayor apoyo de los padres y
mayor capacidad de resolucién de problemas (Laghi et
al., 2016); y a su vez, establece rutinas alimenticias mas
saludables y estables (Haines et al., 2016; Laghi et al.,
2020).

Asimismo, los estudios también permiten un
analisis mas detallado de esta relacion a través de
dimensiones especificas del funcionamiento familiar,
describiendo patrones de interaccién que pueden
vincularse con los sintomas de TPA. Por un lado, se ha
observado que familias con una alta cohesion,
flexibilidad y comunicacion eficaz se relacionan
negativamente con la presencia de sintomas de TPA
(Laghi et al., 2020; Laghi et al., 2012), lo que podria
deberse a que los adolescentes crecen en un contexto
con mayor apoyo emocional, menor tension sostenida
y mas recursos para afrontar situaciones adversas,
reduciendo asi la necesidad de recurrir a estrategias
desadaptativas como los atracones (Haines et al., 2016;
Laghi et al., 2020). Por el contrario, se ha reportado que
los atracones se relacionan positivamente con la
desvinculacion familiar, el enredo y la rigidez,
mientras que la adaptabilidad familiar se asocia de
forma negativa con dichos episodios (Laghi et al.,
2016; Laghi et al., 2012). Lo que sugiere que
determinados patrones familiares pueden funcionar
como factores de riesgo o de proteccion. Ademas, se ha
encontrado que las dificultades en la solucion de
problemas, la comunicacion y el control de la conducta
se vinculan con el TPA (Juli et al., 2022). En conjunto,
estos hallazgos podrian explicarse porque un bajo
involucramiento familiar, una cohesion excesiva, una
comunicacién deficiente y una escasa adaptabilidad
limitan la autonomia del adolescente y generan
contextos desligados con poco apoyo, favoreciendo el
uso de los atracones como estrategia de regulacion
emocional a corto plazo (Laghi et al., 2012; Laghi et
al., 2020). En contraste, patrones caracterizados por
una comunicacion efectiva, una adecuada resolucion
de problemas, flexibilidad e implicacion afectiva
actiian como factores protectores, al reducir el riesgo
de problemas croénicos de salud y promover conductas
mas saludables (Haines et al., 2016; Tetzlaff et al.,
2016).

Algunos estudios no observaron relaciones
significativas, sino solo una tendencia, entre los
sintomas del TPA 'y ciertas dimensiones del
funcionamiento familiar, como la rigidez y el enredo
familiar (Laghi et al., 2020), o la resonancia emocional
y laimplicacién afectiva (Juli et al., 2022) y la cohesion
(Laghi et al., 2016). Esta discrepancia entre estudios
podria deberse a diferencias socioculturales entre los
paises en los que se realizaron. Por ejemplo, Chile (Juli
et al., 2022) como pais latinoamericano e Italia (Laghi
et al., 2020) como pais europeo). Esto debido a que las
dinamicas familiares pueden configurarse de manera

distinta segun el contexto cultural y, en consecuencia,
relacionarse de forma diferente con los sintomas de
TPA. Asimismo, la discrepancia entre los dos estudios
de Laghi realizados en Italia podria explicarse porque,
en el de 2016, la muestra incluyd un nlmero
considerablemente mayor de participantes masculinos
(n = 500) en comparacién con las mujeres (n = 227),
mientras que en el afio 2020 la muestra fue mas
equilibrada en cuanto a sexo (mujeres n=507 y
hombres n=517), lo que sugiere que el género podria
modular la asociacion entre funcionamiento familiar y
sintomas de TPA.

En esta misma linea, tres estudios reportaron
una relacién no significativa entre el funcionamiento
familiar y los sintomas del TPA en adolescentes (Bello
et al., 2024; Depestale et al., 2015; Tetzlaff et al.,
2016). Estas faltas de correlaciones podrian explicarse
por la influencia de variables intervinientes como el
malestar psicoldgico general o la presencia de
autolesiones no suicidas (Depestale et al., 2015),
sugiriendo la necesidad de explorar modelos de
mediacion o moderacion. Asimismo, la ausencia de
asociaciones significativas reportada por Tetzlaff et al.
(2016) sugiere que la funcionalidad familiar no se
vincularia directamente con la cronicidad o frecuencia
de los sintomas del TPA, sino que podria presentarse
como un rasgo basal del trastorno. Por otro lado, es
posible que la coexistencia de conductas impulsivas,
como las autolesiones, generase un mayor impacto en
el clima familiar que los sintomas de atracén aislados,
por lo que no evidenci6 una relacién con los sintomas
de TPA aislados sino en coexistencia (Depestale et al.,
2015). No obstante, a pesar de la inexistencia de una
relacion global entre la funcionalidad familiar y el TPA
en el estudio de Tetzlaff et al. (2016), el andlisis
disgregado reportd una menor adaptabilidad, mayor
emocionalidad negativa y un menor involucramiento
afectivo en estos pacientes. Esta discrepancia sugiere
que, si bien existen factores protectores (como niveles
adecuados de comunicacién y control) que mantienen
el promedio familiar en un “rango saludable”, emergen
patrones especificos de rigidez sistémica y una
incapacidad para satisfacer las  necesidades
emocionales del adolescente (Laghi et al., 2016;
Tetzlaff et al., 2016). Finalmente, metodolégicamente,
el reducido tamafio de las muestras de estos estudios
(n=48, n=40 y n=123, respectivamente) pudo haber
limitado el poder estadistico para detectar efectos
significativos, mientras que el uso de un muestreo por
conveniencia también pudo sesgar los hallazgos y
restringir su generalizacién (Bello et al., 2024;
Depestale et al., 2015; Tetzlaff et al., 2016).

Se encontraron otros hallazgos interesantes,
como la presencia de otras variables que podrian
desempefiar un rol en la relacién del funcionamiento
familiar y los sintomas del TPA. Por ejemplo, la
autoestima, la depresion y las conductas autolesivas
(Depestale et al., 2015; Gholami et al., 2021; Matherne
et al., 2019), lo que sugiere que un deficiente
funcionamiento  familiar afecta la regulacion
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emocional y el autoconcepto, favoreciendo el uso de
sintomas  alimentarios 0 autolesiones como
mecanismos de  afrontamiento  desadaptativos
(Depestale et al., 2015). Finalmente, el género actud
como variable de interaccion (Depestale et al., 2015;
Haines et al., 2016; Laghi et al., 2016), posiblemente
debido a que las adolescentes mujeres muestran mayor
reactividad fisioldgica al estrés y mayor sensibilidad
ante la falta de cohesion y el control excesivo,
incrementando su vulnerabilidad al TPA (Depestale et
al., 2015; Haines et al., 2016).

Por otro lado, en algunos estudios no se
reporto la confiabilidad de los instrumentos calculada
con los datos especificos de la muestra. Esta falta de
claridad es critica en escalas de autorreporte que miden
el funcionamiento familiar (p.e., FACES-IV, FACES-
20 0 FAD) y la sintomatologia de TPA (p.e., EAT-26,
BES o EDI-3), ya que una medicién imprecisa puede
distorsionar las relaciones entre variables. No obstante,
se incluyeron estos estudios debido a criterios que
respaldan su rigurosidad psicométrica. Algunos
reportaron haber realizado andlisis psicométricos sin
detallar los coeficientes (Bello et al., 2024) o utilizaron
escalas previamente validadas en el contexto
sociocultural correspondiente (Juli et al., 2022).
También, se consideraron estudios con adolescentes
que ya contaban con diagndstico clinico (Depestale et
al., 2015; Tetzlaff et al., 2016) o que emplearon
instrumentos con evidencia de validez en
investigaciones previas con la misma poblacion
objetivo (Haines et al., 2016; Laghi et al., 2012;
Matherne et al., 2019). En conclusion, aunque la
precision psicométrica es fundamental, la inclusion de
estos estudios se justifica por factores clinicos y
contextuales que compensan esta falta de reporte.

La presente revision tiene limitaciones a
considerar. En primer lugar, la cantidad de
participantes en algunos estudios puede haber limitado
la interpretacion y generalizacion de los resultados
(Bello et al., 2024; Depestale et al., 2015; Tetzlaff et
al., 2016); por lo que los hallazgos de estos estudios
deben interpretarse con precaucion. En segundo lugar,
la multiplicidad de marcos conceptuales sobre el
funcionamiento familiar dificulta la unificacion de esta
variable. Ante este debate abierto sobre su definicion
operacional, esta  revision  mitigd  posibles
inconsistencias priorizando los modelos de mayor
respaldo empirico y convergencia teérica, el Modelo
Circumplejo de Olson, el Modelo de McMaster y el
Modelo de Moos, los cuales ofrecen una perspectiva
sistémica y holistica del fenémeno. En tercer lugar, la
reciente autonomia clinica del TPA tras el
reconocimiento de sus sintomas y el diagnostico
independiente en el DSM-5, redujo inicialmente la
disponibilidad de literatura especifica. Para mitigar
esta limitacion, la estrategia de busqueda se orient6
tanto a los sintomas nucleares del trastorno,
especialmente los episodios de atracén y el LOC, como
al TPA entendido como diagnostico formal,
considerando que este requiere necesariamente la

presencia de dichos sintomas para su cumplimiento. En
cuarto lugar, la mayoria de las investigaciones se
realizaron en paises de ingresos altos, principalmente
Italia (n = 3), lo que limita la exploracién de variables
en contextos diversos y reduce la aplicabilidad de los
hallazgos. No obstante, la inclusién de estudios en
Chile (n = 1) y Ecuador (n = 1) permitié contrastar
dinamicas familiares en entornos con apoyos distintos.
Aunque la literatura regional es escasa, los modelos
seleccionados poseen una naturaleza transcultural que
facilita identificar patrones disfuncionales mas alla del
contexto sociocultural, ofreciendo una visidn mas
equilibrada del TPA en adolescentes. Finalmente, la
heterogeneidad de los instrumentos utilizados para
evaluar el funcionamiento familiar y la sintomatologia
del TPA puede dificultar la comparacion directa entre
estudios. Sin embargo, la priorizacion de escalas
basadas en modelos tedricos integradores,
especialmente Olson, McMaster y Moos, permitié una
interpretacién mas coherente y estandarizada.

En relacion con las implicancias para la
practica clinica, el presente estudio aporta informacion
relevante del contexto familiar en la presencia del TPA
en los adolescentes. Desde una perspectiva clinica, los
hallazgos identifican patrones de conducta especificos
que actlian como predictores del trastorno. Ante ello,
profesionales de la salud podrian integrar la evaluacion
del funcionamiento familiar en los protocolos de
tamizaje inicial del TPA. Dado que la adolescencia es
una etapa critica donde el sistema familiar es el eje
central del ajuste emocional, considerar estos factores
contextuales se alinea con las actuales propuestas del
DSM, que subrayan la importancia de los
determinantes sistémicos en la comprension de los
TCA. En el &mbito preventivo, se podrian considerar
en las clinicas el realizar programas psicoeducativos
para padres orientados a fortalecer estrategias de
afrontamiento adaptativas y promover estilos de
interaccion saludables que reduzcan la vulnerabilidad
del adolescente ante el desarrollo de sintomas de
atracén. Finalmente, para pacientes con un diagndstico
establecido o conductas de riesgo de TPA, la deteccién
precoz de la disfuncion familiar permite el disefio de
intervenciones integrales y sistémicas. Este enfoque
favorece un rol activo de la familia en el proceso
terapéutico, permitiendo intervenir antes de la
consolidacion del diagndstico y mitigando la influencia
de patrones relacionales que actGan como factores
mantenedores del trastorno.

Futuras investigaciones deben abordar la
relacion entre el funcionamiento familiar y el TPA en
adolescentes como un campo critico y en expansion,
especialmente en un contexto social acelerado.
Primero, es necesario desarrollar estudios en diversos
entornos socioculturales para identificar con mayor
precision los factores de riesgo y proteccidn propios de
cada realidad. Ademas de poder tener una vision mas
global de la problematica de estas variables. Segundo,
es fundamental profundizar en el rol del género como
variable de interaccion o modificadora de efecto. Dado
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que existe una s6lida evidencia de que la presion social,
los estereotipos estéticos y determinadas dindmicas
familiares afectan desproporcionadamente a las
mujeres, los proximos estudios deben de integrar esta
perspectiva para comprender como estas exigencias del
ambiente pueden alterar la dinamica familiar
contribuyendo en el desarrollo del TPA. Tercero, desde
una perspectiva metodoldgica, se recomienda
implementar disefios longitudinales o de cohorte para
comprender como evolucionan los patrones familiares
en el desarrollo y mantenimiento del trastorno.
Finalmente, se  sugiere  promover  estudios
experimentales o cuasiexperimentales centrados en
intervenciones preventivas y clinicas dirigidas a
familias de adolescentes en riesgo o con diagnostico,
con el fin de generar evidencia sélida sobre la
causalidad y validar estrategias terapéuticas que
fortalezcan la adaptacién del sistema familiar

Conclusion

La presente revision tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el funcionamiento familiar y los
sintomas del TPA en adolescentes. Se incluyeron diez
estudios, cuyos resultados fueron heterogéneos.
Aunque la mayoria reportd relaciones significativas
entre la funcionalidad familiar, y sus subdimensiones,
y los sintomas del TPA, tres investigaciones no
encontraron relaciones significativas.

En este sentido, los hallazgos muestran que la
dindmica familiar y los patrones de conducta de sus
miembros no solo configuran el entorno del
adolescente, sino que también pueden actuar como un
factor determinante en el desarrollo del TPA.
Asimismo, esta relacion también puede estar influida
por variables intervinientes como el género, la
autoestima, la sintomatologia depresiva y las conductas
autolesivas, que impactan en el sistema familiar y la
conducta alimentaria. Estos resultados subrayan la
necesidad de profundizar en esta problematica,
considerando dichas variables intervinientes como ejes
clave para disefiar intervenciones integrales,
preventivas y efectivas desde una perspectiva
sistémica.
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