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Resumen

Los Trastornos de la conducta Alimentaria (TCA) tienen un origen multietiolégico y las investigaciones recientes han
mostrado un interés creciente en evaluar el rol de los esquemas maladaptativos tempranos (EMTS) en el inicio y
mantenimiento de este tipo de patologias, sin embargo, son pocos las investigaciones de corte empirico analitico que
aclaren esta relacion. La presente revision sistematica examina el estado actual del conocimiento sobre la incidencia
que tienen los esquemas tempranos en los TCA en poblacion clinicay no clinica.

Abstract

Eating Disorders (EDs) have a multi-etiological origin and recent research has shown a growing interest in evaluating
the role of early maladaptive schemas (EMS) in the onset and maintenance of this type of pathology, however, there
is little empirical analytic research that clarifies this relationship. The present systematic review examines the current
state of knowledge on the incidence of early schemas in the clinical and non-clinical population

Resumo

As perturbacoes alimentares (DE) tém uma origem multi-etiolégica e a investigacdo recente tem mostrado um
interesse crescenteemavaliar o papel dos esquemas maladaptativos precoces (EMTS) no aparecimento e manutenc¢ao
destas patologias, contudo, ha pouca investigacdo analitica empirica que clarifique esta relacdo. A presente revisao
sistematica examina o estado actual dos conhecimentos sobre a incidéncia de esquemas iniciais na populacdo clinica
e ndo-clinica
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Estudios realizados en los Ultimos afios han profundizado en la importancia
que tienen los EMTS en la prediccion de la aparicion de los TCA. De acuerdo con
Young, et al. (2013) este tipo de esquemas hacen referencia a creencias estables
y duraderas que se desarrollan desde la infancia y se elaboran a lo largo de la
vida, siendo significativamente disfuncionales.

ISSN-L: 2027-1786

Estos esquemas integran recuerdos, emociones, cognicionesy sensaciones
corporales, desarrolladas durante la infancia o la adolescencia que hacen parte
de experiencias relacionales adversasy del propio temperamento (Renner et al.,
2012;Young,2013), ademas se derivan devivenciasinternalizadas que frustran la
satisfaccion de necesidades basicas de afecto, autonomia, competencia, libertad
para expresar las emociones, espontaneidad, limites realistas y autocontrol
(Meneguzzo et al., 2020; Nicol et al., 2020), razén por la cual cominmente se
asocian con climas familiares conflictivos, traumas repetitivos, negligencia, sobre
indulgencia, sobreproteccion y fracaso en el establecimiento de apegos seguros
(Calvete, 2014; Gong & Chan 2018).

Distintas pruebas empiricas, han encontrado una mayor presencia de EMTS
en pacientes que sufren de TCA, en comparacion con los controles normales.
Sobre este asunto, Gruber et al. (2020), mencionaron que los pacientes con BN y
TPA perciben sus familias como mal organizadas, e informan de la presencia de
altos niveles de conflictos familiares, mientras que las familias de adolescentes
diagnosticadasconANreportanmayorevitacidondeconflictosoenmascaramiento
de estos en su nucleo familiar.
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Una revision sistematica

De manera general se ha encontrado que los esquemas de auto-
control insuficiente, deprivacion emocional, indeseabilidad social, ver-
glienza/defectuosidad, fracaso, subyugacion y estandares inflexibles
correlacionan positivamente con la aparicion de AN, BN y TPA. (Aloi
et al., 2020; Dede et al., 2014; Hovrud et al., 2020; Elmquist, et al.,
2015; Legenbauer et al., 2018; Nicol, et al, 2020; Pauwels et al.,
2016: Pauwels, et al., 2018; Zhu et al., 2015).

Modelos recientes que conceptualizan los TCA, establecen que
este tipo de patologias aparecen como consecuencia de apegos in-
seguros en la infancia y de las emociones negativas ligadas a esta ex-
periencia (De Paoli, et al., 2017; Monteleone, et al., 2018; Smyth et
al., 2007, Tetley, et al., 2014). Maxwell, et al. (2016) plantearon que
las personas con un TCA pueden ser ambivalentes con respecto a su
necesidad de conexién con los demés, debido a que previamente han
experimentado el rechazo en las relaciones de apego, por lo cual, se
concluye que las necesidades de apego insatisfechas pueden conducir
al desarrollo de trastornos de la alimentacién durante la adultez.

Troisi et al. (2006) encontraron en su investigacion que emplear
dietas restrictivas, hacer ejercicio fisico de manera excesiva y recurrir
a atracones, son estrategias compensatorias para enfrentar la insatis-
faccion corporal, la verglienza vy la autoestima negativa, resultado de
la privacion afectiva durante las etapas iniciales de la vida. Yurtsevery
Sltcl (2017), evaluaron 773 estudiantes universitarias y los resultados
indicaron que la poblacién con riesgo de desarrollar un TCA percibia
como negativa la crianza por parte de los padres, ademas, reportaron
mayores niveles de apego inseguro en comparacion con el grupo sin
riesgo.

Sobre este asunto, Pugh, et al. (2015) sefialaron que las altera-
ciones de tipo restrictivo, como la AN, tienen mayor correlacion con
esquemas de dependencia/incompetencia e inhibicion emocional, por
lo cual se evita el intenso afecto asociado a la activacion del esquema
(evitacion primaria del afecto) mediante la compensacion (ejercicio
excesivo para compensar un defecto subyacente), mientras que en el
caso de conductas bulimicas, se busca aliviar el malestar emocional
después de que se haya activado el esquema (evitacién secundaria del
afecto), a partir de estrategias mas impulsivas (como los atracones).

Oldershaw, et al. (2015), realizaron un metaanalisis que indicd
que las pacientes con AN informan de la presencia de EMTS relaciona-
dos con la defectuosidad/vergiienza, la subyugacion y el aislamiento
social y reportan tener mayores creencias negativas acera de tener o
expresar emociones, lo cual se relaciona con la alexitimia encontrada
en esta poblacion.

Distintas pruebas empiricas, han demostrado una mayor presen-
cia de EMTS en pacientes que sufren de trastornos de la alimentacion,
en comparacién con los controles Al respecto, Waller y Barter, (2005)
establecieron que el esquema de abandono desencadena el comer
en exceso en sujetos que hacian parte de un grupo control, y atraco-
nesy purgas en mujeres con TCA. Asi mismo, se ha reportado que el
esquema de abandono/inestabilidad que estd mediado por un apego
inseguro, predice mayor vulnerabilidad al desarrollo de BN. En conso-
nancia con estos resultados, Hughes et al. (2006) identificaron que la
privacién emocional tiene un efecto moderador entre la frecuencia de
los vémitos y las ideas sobrevalorados de la alimentacion.

Sobre este sefialamiento, Hill, et al. (2008), mencionaron que los
individuos con BN buscan reducir el dolor emocional relacionado con
el apego, por lo cual comen compulsivamente y luego emplean las pur-
gas de manera inmediata para reducir la amenaza relacionada con el
aumento de peso. Lo anterior, se asocia con que el establecimiento de
un apego inseguro podria conducir a valoraciones cognitivas donde se

percibe el futuro de manera incierta, lo que lleva al rechazo de recom-
pensas en el largo plazo (por ejemplo., hacer dieta y ejercicio regular-
mente para perder peso). Los hallazgos de Unoka et al. (2010) reporta-
ron que el esquema de abandono/inestabilidad tendria una asociacion
positiva con los comportamientos alimentarios que resultan de recom-
pensas inmediatas y una relacion inversa con los trastornos alimenta-
rios que necesitan una planificacion a largo plazo.

Leung et al. (2000) expusieron en los resultados de su investiga-
cién, que entre los individuos con BN el fracaso para reducir la frecuen-
cia de los atracones y los vémitos, correlaciona con esquemas de ver-
glienza/defectuosidad e indeseabilidad social, mientras que Vervaet,
et al. (2020) y Scapturra et al. (2017) identificaron que el perfeccionis-
mo en pacientes con AN es un predictor de la insatisfaccion corporal,
el miedo excesivo a ganar pesoy la preocupacién por ser mas delgado,
incluso en controles saludables.

En adicion a los hallazgos anteriores, Farid, et al. (2016) y Oliveira,
et al. (2019) sefialaron que la verglienza por la imagen corporal se ex-
plica por los mensajes restrictivos/criticos sobre la alimentacion que
realizan los cuidadores, lo cual explica porque los TCA con niveles méas
altos de severidad se asocian con una mayor verglienza por la imagen
corporaly el uso de reglas alimenticias mas inflexibles.

Ahora bien, de acuerdo con datos epidemiologicos reportados
a nivel mundial el TPA, la BN y la AN son los desordenes alimenticos
con mayores niveles de prevalencia (Hoek, 2016). De acuerdo con la
Asociacion Americana de psiquiatria (APA, 2013), estos trastornos se
caracterizan por el uso de conductas alimenticias perjudiciales como
las dietas restrictivas, los atracones y las purgas.

Conrespecto a la prevalencia de estas patologias, la investigacion
realizada por Erskine, et al, (2016) y Cristancho, et al, (2015) acerca de
la prevalencia de los TCA, encontraron que estos trastornos estan ge-
nerando un fuerte impacto en la salud mental de mujeres con edades
entre los 15-19 afios. Aunque la incidencia de los TCA no es tan frecuen-
te como la de otros trastornos en la salud mental, reportes internacio-
nales han sefialado que la prevalencia se encuentra entre 0.5% y 3.5%
de la poblacién (Benjet, et al., 2012; Garrudo Villar, 2017; Keshaviah
et al.,2015; Latorre et al., 2016; Smink et al., 2012; Stoyel et al.,
2020), ademas, se estima que el inicio de estas patologias pueden dar-
se desde la infancia con una presentacién mas comun a los 20 afios,
especialmente en mujeres (Rueda et al., 2005).

A pesar de los avances existentes en el conocimiento acerca de
las causas, tratamiento y de las consecuencias de los TCA (que van des-
de la aparicién de trastornos depresivos, intentos de suicidio y afecta-
ciones fisicas como anemia, desnutricion y trastornos cardiacos etc.)
hay pocos estudios que muestren el problema de discapacidad que
representa este tipo de enfermedad mental (Gasparini, 2019, Kolar et
al., 2016; Pena Salgado, et al., 2014; Restrepo y Castaieda, 2020).

Los TCA tienen un origen multifactorial y las experiencias tempra-
nas negativas en las que se destaca la deprivacion afectiva, han sido
relacionadas con este tipo de alteraciones (Amianto, et al., 2015;
Damiano et al., 2015; Hovrud et al., 2020; Meneguzzo et al., 2020;
Talbot et al., 2015)

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se evidencia un inte-
rés creciente en determinar el rol de los EMTS en el desarrollo y man-
tenimiento de los TCA, sin embargo, cabe destacar que es poca la in-
formacion de enfoques empirico-analiticos que permitan delimitar la
incidencia de este tipo de esquemas en el desarrollo y mantenimiento
de patologias como la AN, BN y TPA.



La presente revision tiene como objetivo analizar cuéles son los
esquemas maladaptativos tempranos que inciden en el inicio y man-
tenimiento de los TCA en poblacién clinica'y no clinica, a través de una
revision sistematica de investigaciones que hayan sido publicadas en
los Ultimos 5 afios en las bases de datos Scopus, PubMed y Psychology
and Behavioral Sciences Collection. Se espera que los resultados de
este ejercicio investigativo impulsen el desarrollo de investigaciones
aplicadas que tengan en cuenta estas variables en poblacion Latinoa-
mericana, ya que, de acuerdo con los hallazgos en la literatura, no exis-
ten estudios recientes en estos paises que relacionen estas variables, y
como bien se ha demostrado, los EMTS operan como predictores fun-
damentales en las patologias en la conducta alimentaria.

Método

Se realizd una revision sistematica, siguiendo las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, Moher, et al., 2009), que integra diversos aspectos
metodoldgicos y conceptuales relacionados con las revisiones
sistematicas (Urrutia y Bonfill, 2010; Tricco, et al., 2018). Se partio
de la siguiente pregunta de investigacion ;jcuéles son los esquemas
maladaptativos tempranos que inciden en el inicio y mantenimiento
de los TCA en poblacién clinica y no clinica?

Busqueda e identificacion de
estudios

Se busco la totalidad de estudios transversales que daban cuenta de
la relacién entre los EMT y los TCA (AN, BN y TPA), publicados a partir
del 1 de enero de 2015y el 31 de diciembre de 2020, usando las bases
de datos Scopus, Pubmed y Psychology and Behavioral Sciences
Collection. La busqueda fue actualizada el 7 de enero de 2021. Las
estrategias se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Descriptores de busqueda

Scopus: TITLE-ABS-KEY (maladaptive AND schemas OR early AND
maladaptive OR schemas AND eating AND disorders OR eating AND
behavior OR bulimia AND eating AND disorder OR anorexia AND
eating AND disorder OR binge AND eating AND disorder OR anorexy
OR anorexy )

PubMed (maladaptive schemas OR Early schema AND eating AND disorder
AND behavioral AND eating))

Psychology (maladaptive schemas OR Early schema AND eating AND disorder

and Behavioral | AND behavioral AND eating))

Sciences

Collection

Nota. Elaboracion de los autores

Para la seleccién de los articulos se tuvieron en cuenta las estra-
tegias de busqueda, criterios de elegibilidad de inclusién y exclusion
y caracteristicas de los instrumentos que explicita el método PRISMA.
Asi mismo, se utilizd Mendeley Reference Manager como gestor biblio-
gréfico para identificar los articulos duplicados

Criterios de Seleccion

Los articulos se incluian si: (1) la fecha de publicacion comprendia
entre enero de 2015 y diciembre de 2020; (2) los articulos estaban en
texto completo en idioma inglés, debido a que en los Ultimos 5 afios

Castafieda-Quirama

no existen publicaciones en espafiol sobre este tema y tampoco
se han realizado estudios en este trayecto de tiempo en poblacién
Latinoamericana (3) los estudios eran de corte empirico analitico;
(4) los estudios eran realizados con mujeres que cumplian criterios
diagndsticos para AN, BN y TPA; (5) los estudios fueron realizados
con mujeres que hacian parte de una poblacién clinica reclutada de
centros de internamiento o especializados en trastornos alimentarios
(6) los estudios fueron realizados con mujeres que hacian parte de una
poblacion no clinica pero que tenian edad entre 13 y 40 afos (edad
de riesgo para el desarrollo de un TCA) y (7) los estudios emplearon
medidas de autoinforme que evaluaban trastornos de la conducta
alimentaria y esquemas maladaptativos tempranos.

Se excluyeron articulos que evaluaban trastornos alimenticios
diferentes a AN, BN 'y TPA o que evaluaban trastornos alimenticios en
hombres, debido a que como bien lo sefiala la Organizacion Panameri-
cana de la salud (OPS, 2020) estos diagndsticos tienen un mayor nivel
de prevalencia en mujeres, en contraste con la poblacion masculina.
Sobre este asunto, Duarte y Mendieta (2019) mencionan que este ha-
llazgo se debe a que los ideales corporales para las mujeres estan cen-
trados en los modelos de delgadez, mientras que, en el caso de los
hombres estan centrados en ideales de musculatura, lo que también
explica por qué existen mayores casos de dismorfia muscular en hom-
bres, en comparacién con las mujeres.

Plan de Seleccion de Datos

Los tres revisores que participaron del estudio, examinaron todos los
titulos y resimenes para minimizar el sesgo de seleccién. La calidad
se evalud segln los 9 criterios empleados por SantaBérbara, et al.
(2020). Se obtuvo una puntuacién para cada criterio si el estudio fue
afirmativo en las siguientes preguntas: 1: jla muestra tuvo un marco
apropiado para abordar la poblacion objetivo? 2: ;Los participantes
fueron reclutados adecuadamente? 3: ;El tamafio de la muestra fue
adecuado? 4: ;Se describieron detalladamente los sujetos y el entorno
del estudio? 5: jLos datos fueron analizados con suficiente cobertura
en la muestra identificada? 6: ;Se utilizaron métodos validos para la
identificacion de las variables de estudio? 7: ;la medida fue fiable para
todos los participantes? 8: ;El estadistico fue apropiado? 9: jFue la tasa
de respuesta adecuado, y si no, jse gestiond adecuadamente la baja
tasa de respuesta?

Para aumentar la coherencia entre los examinadores, se discutie-
ron los resultados y se modifico la seleccion y la extraccion de datos.
Se evalud secuencialmente los titulos, resimenes y luego el texto com-
pleto de todas las publicaciones identificadas como potencialmente
relevantes para los propositos de este ejercicio investigativo.

Consideraciones Eticas
Asociadas al Estudio

El proyecto del cual se deriva esta revision sistematica fue revisado y
aprobado porelComitédeBioéticadela Universidad San Buenaventura
y la Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano —~Medellin.

Resultados

Al ingresar los descriptores de blsqueda en idioma inglés, la base
de datos Scopus arroj6 37 resultados; PubMed arrojé 47 articulos
y en Psychology and Behavioral Sciences Collection se obtuvieron
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1033 resultados. Se tuvieron en cuenta estudios que no estuvieran
duplicados y que fueran de corte empirico analitico. Tomando como
referencia el titulo y el resumen, se excluyeron 18 manuscritos de la
base de datos Scopus, debido a que no se relacionaban los esquemas
maladaptativos tempranos con los TCA. Se revisaron los 19 articulos
restantes y se excluyeron 6 manuscritos, debido a que en dos se
relacionaba la patologia alimentaria y los esquemas en poblacién
con obesidad, y en el tercero no se empled algin instrumento de
medicién de los EMTS. Los tres articulos resultantes se excluyeron
porgue emplearon como método de estudio la revision sistematica de
literatura.

De la busqueda en la base de datos PubMEd sélo 8 articulos re-
lacionaban los EMTS y las patologias alimentarias, sin embargo, 6 es-
taban duplicados de la base de datos Scopus y sélo 2 fueron elegidos
para la revision.

Psychology and Behavioral Sciences Collection arroj6 1033 arti-
culos, a pesar de ello, sélo 4 estudios relacionaban los esquemas mal-
adaptativos tempranos con trastornos de la conducta alimentaria. En
su mayoria los manuscritos relacionaban los EMTS con problematicas
generales en la salud mental o con desérdenes en la personalidad. Dos
articulos fueron excluidos porque se enfocaban en los efectos de la te-
rapia de esquemas en los trastornos alimentarios y los otros 2 manus-
critos se encontraban duplicados de la base de datos Scopus.

Registros identificados a través
de la bisqueda en bases de datos

Scopus (37)
PubMed (n=47)

Psychology and Behavioral
Sciences Collection (1033)

Identificacién

Total de articulos identificados
(n=1117)

Registros después de remover

duplicados
(n=1109)

Elegibilidad

Articulos de texto completo
evaluados para la elegibilidad

(n=20)

Estudios incluidos en la revisidon
(n=14)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Los articulos que fueron incluidos comprenden el estado del co-
nocimiento en los Ultimos 6 afios acerca de la incidencia de los EMTS
en los desordenes alimentarios. Dos estudios relacionaron los TCA con
los modos esquematicos definidos en el modelo de Young. Tres esta-
blecieron las diferencias entre los EMTS entre las pacientes femeninas
con desorden alimenticio y las pacientes femeninas con conductas
impulsivas (abuso de alcohol, sustancias, etc.). Cinco investigaciones
evaluaron larelacién entre los EMT y su impacto en el comportamiento
alimentario. Dos estudios se centraron en el analisis del dominio de
desconexion y rechazo en pacientes con TCA; un estudio evalud la me-
diacion de los esquemas de inadaptacion temprana en la regulacion
emocional y dos establecieron una asociacion entre las experiencias
emocionales negativasy la verglienza corporal en mujeres que presen-
tan riesgo de padecer un TCA. De las 14 investigaciones incluidas en
esta revision, 6 incluyeron poblacién clinica y grupo control y 4 inclu-
yeron poblacion clinica exclusivamente. Cuatro de los estudios se reali-
zaron con poblacion no clinica (estudiantes universitarias) pero que te-
nian una edad comprendida entre los 13y 30 afios (edad de riesgo para
el desarrollo de un TCA). Uno de estos estudios incluyd hombres, pero
el 95% de la muestra total eran mujeres. Los diagndsticos en las mues-
tras clinicas incluyeron anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno
por atracones.

Duplicados Removidos
(n=8)

Registros excluidos luego de revisar el
titulo

(n=1089)

Total de registros excluidos con base a
los criterios de inclusion

-La muestra esta conformada por
sujetos con riesgo o con diagndstico
de obesidad (n=2)

-No se emplea una medida para
evaluar los EMTS (1)

-Los estudios no eran de corte
empirico Analitico (3)



Tabla 2.
Articulos seleccionados para la revision

Castafieda-Quirama

Autoresy afio Pais Objetivo Muestra Instrumentos Analisis Resultados Evaluacion de
la calidad
Base SCOPUS
BNy TPA
Talbot, D., Estados | -Determinarla "47 mujeres con | "-Inventario de Modos Analisis de "El grupo con desérdenes "6 Criterios que
Smith, E., Unidos relacion entre trastornosdela | Esquematicos (SMI) varianzadeun | alimenticios obtuvo una puntuacién cumple
Tomkins, A., los trastornos de alimentaciony 89 | -Eating disorder solo sentido significativamente mas baja en los (1)
Brockman, R., la alimentacién mujeres de grupo | examination - (ANOVA) modos adaptativos “nifio feliz” y (2)
& Simpson, S. (TA) y los modos control questionnaire “adulto sano”. Los resultados sugieren | (4)
(2015) esquematicos Edad: 18y 40 (EDE-Q)" que laimpulsividad, la pérdida de (6)
-Identificar qué afnos controly laira pueden caracterizar la (7)
modos de esquema " BN, pero no la AN u otros trastornos 9)"
especificos se asocian especificos de la alimentacién.
con determinados Especificamente se encontré que el
trastornos de la esquema de inestabilidad abandono,
alimentacién se relaciona mayormente con la BNy el
trastorno por atracones"
Zhu, Hong; China Examinar relaciones | 2172 estudiantes | "- The Adolescent Self- Andlisis de Los resultados indicaron que los "7 Criterios que
Luo, Xingwei; entre el estrés, desecundariay | Rating Life Events Check mediacidn adolescentes con mayores niveles de cumple
Cai, Taisheng; los esquemas preparatoriacon | List estrés por eventos de la viday que (1)
He, Jinbo; Lu, de inadaptacion edadesentrelos | - 12-item Self-report reportaron mayores niveles de EMTS e | (2)
Yao; Wu, Siyao temprana, la 13 y 17 afos questionnaire to impulsividad, presentaban atracones (3)
(2015) impulsividad y evaluate The severity of mas severos (4)
los atracones adolescents’ binge Eating (5)
en poblacion - The Young Schema (7)
adolescente questionnaire-Short Form 8)"
-Revised Neuroticism-
Extraversion-
OpennessPersonality
Inventory"
BNy AN
Legenbauer, Alemania | "Investigar la relacion | "90 mujeres "-Young Schema "Analisis En términos de la influencia de los "8 Criterios que
T., Radix, A. del contenidodelos | n=29con Questionnaire - Short form | multivariado esquemas en el comportamiento cumple
K., Augustat, esquemas cognitivos | Bulimia Nerviosa | (YSQ-S2) de covarianza alimenticio, los altos niveles en los (1)
N., & Schiitt- y suimpacto en el (BN) - Eating Disorder (MANCOVA) dominios esquematicos: Autonomia (2)
Stromel, S. comportamiento n=31con Examination Questionnaire | -Regresion Deficiente, Desconexiony rechazoy (3)
(2018) alimenticio " Trastorno por (EDE-Q) lineal sobrevigilancia e inhibicién condujeron | (4)
atracones - Beck Depression -Regresion a la presencia de pensamientos (5)
n=30queno Inventory-II (BDI-II)," logistica. " recurrentes sobre "comiday pérdida (6)
reportaron de control" asi como "dieta restrictiva” | (7)
ningln sintoma Especificamente el esquema de fracaso | (8)"
de trastorno y deprivacién emocional se relaciond
Alimentario con la BN, mientras que los esquemas
Edad: 17a40 de perfeccionismo e inhibicién
afios" emocional se relacionaron con la AN
restrictiva
Pauwels, E., Bélgica Establecer las "348 pacientes "-EDES (Eating disorder Analisis Los pacientes con un diagndstico "8 Criterios que
Dierckx, E., diferencias de los femeninas, de las | examination) multivariado primario de Desorden alimentario cumple
Schoevaerts, EMT S entre las cuales 169 fueron | -Eating disorder de covarianza informaron de puntuaciones (1)
K., Santens, pacientes femeninas | diagnosticadas Inventory®2 (MANCOVA) significativamente mas altas en (2)
E., Peuskens, con Desorden con abuso de -Young Schema Defectuosidad/Vergiienza (para el (3)
H., &Claes, L. alimenticioy las sustanciasy 179 | Questionnaire®Short Form caso de BN y Anorexia purgativa) (4)
(2018) pacientes femeninas | con desorden (YSQRSF16) Fracaso (BN) Indeseabilidad social (BN) | (6)
con Abuso de alimentario -Checklist90KRR Estandares inflexibles y Autocontrol (7)
sustancias Edad: 18y 40 (SCLKR9OKR)" Insuficiente (para la Anorexia (8)
anos" restrictiva) en comparacion con los 9)"
pacientes con diagndstico de abuso de
sustancias.
De Paoli, Australia | Establecer las "108 mujeres "-Eating Disorder "-Analisis Los participantes con desorden "8 Criterios que
Tara; Fuller- diferencias entre condiagndstico | Examination Questionnaire | descriptivosy alimenticio clinico experimentd cumple
Tyszkiewicz, el apego inseguro de TCAy 508 (EDENQ) correlacionales | mayores dificultades con el apego, (1)
Matthew; y eldominio de mujeres de grupo | - Revised Experiences in -Andlisis de mayores niveles de EMTS, sensibilidad | (2)
Krug, Isabel desconexidny control Close Relationships scale Regresion al rechazo, y comportamientos (3)
(2017). rechazo en pacientes | Edad:15y23 (ECRKR) multiple alimentarios desordenados en (4)
con TCAy un grupo afios" -Young Schema -Prueba de comparacion con el grupo control. (5)
control Questionnaire Short Form | varianza La sensibilidad al rechazo por la (7)
(YSQRSFK?2) estructural" apariencia estaba relacionada con el 8)
- Rejection Sensitivity dominio del esquema desconexidny 9)"
Questionnaire (RSQ) rechazo, en los esquemas de privacion
- AppearancelRS Scale" (AN y BN) y abandono emocional (BN)
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Autoresy afno

Objetivo

Muestra

Instrumentos

Analisis

Resultados

Evaluacién de
la calidad

y las actitudes de
auto juicio acttian
significativamente en
esta asociacion.

(EDE-Q)"

esta significativamente asociado
con los trastornos alimentarios
(mayor prevalencia del esquema de
defectuosidad)

Pauwels, E., Bélgica Investigar los "491 mujeres "-Young Schema Andlisis "Los pacientes con bulimia obtuvieron | "7 Criterios que
Dierckx, E., esquemas de hospitalizadas Questionnaire-Long Form | multivariado una puntuacion cumple
Schoevaerts, inadaptacion porun TA (YSQL2) de covarianza mas alta en los EMS de autocontrol (1)
K., &Claes, L. temprana (EMS) Edad: 16-21 - Self-Injury Questionnaire- | (MANCOVA) insuficiente y privacion emocional (2)
(2016) en funcién de anos" Treatment Related (SIQ-TR) (personalidad tipo B). Los pacientes (3)
los subtipos - Eating Disorder restrictivos (AN) (4)
de trastornos Inventory-2" obtuvieron una puntuacion (5)
alimentarios significativamente mas alta en los EMS: | (7)
(restrictivos/ fracaso en el logro, 8)"
bulimicos) y la indeseabilidad social, subyugaciony
presencia/ausencia normas implacables que son
de auto-lesidn no estrechamente relacionado con los
suicida trastornos de la personalidad del
grupo C. La presencia de autolesiones
estd relacionada con niveles mas altos
de EMTS"
Hovrud, L., Estados "Examinar el papel 469 estudiantes | "-Young Schema Modelo de Los resultados indican que los EMTS "7 Criterios que
Simons, R. Unidos delatoleranciaala universitarios Questionnaire-Short Form | ecuaciones de autocontrol insuficiente (BN) cumple
& Simons, J. angustia entre los con edades entre | 3rd Edition (YSQ-S3) estructurales y de aislamiento social (AN y BN) (1)
(2020) esquemas cognitivos | los 18y 25afios | - Distress Tolerance Scale son dos esquemas asociados con (2)
(inhibicidn (DTS) los desérdenes alimentariosy a su (3)
emocional, - Eating Disorder Inventory vez, representan un mayor riesgo (4)
deficiencia/ 3rd Edition (EDI-3)" baja tolerancia a la angustia. En (5)
verglienza, particular, el aislamiento social predice | (7)
aislamiento social, los atracones de comida la dieta 8)"
y autocontrol restrictiva.
insuficiente) y el
riesgo de trastornos
de la alimentacién
(ED)"
AN
Brown, Jessica | Australia | "Determinar si "174 "-Young Parenting Estadisticas Los resultados de este estudio "8 Criterios que
M.; Selth, los modos de participantes Inventory-Revised (YPI-R;). | descriptivas destacan el papel de los modos cumple
Stephanie; afrontamiento Edad: 18 240 -Schema Mode Inventory y analisis de afrontamiento disfuncionales: (1)
Stretton, disfuncionales afos" (SMI). -Eating Disorder correlacional Perfeccionista Sobrecontrolador/ (2)
Alexander; median la relacién Diagnostic Scale (EDDS)" -Métodos de Rendicion obediente, Auto-suficiente (3)
Simpson, entre la crianza mediacidn y Protector/ Independiente que (4)
Susan (2016) negativa percibida Bootstrap explicaba parcialmente la relacion (5)
y las conductas de entre las experiencias de crianza (7)
restriccion, atracones percibidas como negativasy la (8)
y sobrecompensacién restriccion (AN Restricitiva) 9)"
(purgarsey hacer
ejercicio en exceso)."
BN
Estevez, A.; Espaiia Estudiar larelacion "182 mujeres que | "-Childhood Trauma Analisis El dominio de la desconexion/ "7 Criterios que
Ozerinjauregi, entre conductas habian sufrido Questionnaire-Short Form | multivariado rechazo estaba relacionado de cumple
N.; Herrero- impulsivas (abuso de | de abusosexual | (CTQ-SF) de covarianza manera significativay positiva (1)
Fernandez, D.; alcohol, juego, abuso | infantil -MULTICAGE CAD-4 (MANCOVA) con los desérdenes alimenticios y (2)
Jauregui, P. de drogas, trastornos | Edad: 18y 40 -Schema Questionnaire- las conductas impulsivas. (BN) La (3)
(2016). alimenticios, abuso anos" Short Form (SQ-SF) alexitimia es un mediador entre el (4)
de Internet, abuso " trauma infantil y los TCA. En el caso (5)
de videojuegos, de los atracones, podria ser una (7)
comprasy adiccidn forma de hacer frente a la ansiedad (8)"
alsexo) y EMS en o alos trastornos del estado de
las mujeres adultas animo derivados del abuso infantil en
sobrevivientes de personas bulimicas
Abuso Sexual Infantil
PUBMED
ANY BN
Mendes, Portugal | Explorarelimpacto "632 mujeres "-Early Memories of Analisis Los resultados mostraron que los "8 Criterios que
A.; Marta- de los recuerdos Edad: 13y 28 Warmth and Safeness descriptivos y primeros recuerdos positivos y seguros | cumple
Simo~es, J. afiliativos tempranos | afios" Scale-Peers de correlacién. | con los compafieros estan vinculadosa | (1)
& Ferreira, C. con los compaiieros version (EMWSS_peers) Andlisis niveles mas bajos de vergiienza externa | (2)
(2017) en las actitudes -Other as Shamer Scale multivariado (AN 'y BN) y actitudes de autocritica (3)
y conductas (OAS) de covarianza (AN), y también con menores actitudes | (4)
alimentarias -Self-Compassion Scale (MANCOVA) y comportamientos alimentarios (5)
desordenadas, y (SELFC) desordenados. Por el contrario, (7)
determinarsila -Eating Disorder los escasos recuerdos positivos (8)
verglienza externa Examination Questionnaire tempranos que involucran a los pares | (9)"




Castafieda-Quirama

Autoresy aio Objetivo Muestra Instrumentos Analisis Resultados Evaluacion de
la calidad
Damiano Australia | Identificar los EMTS "36 mujeres "-Young Schema Andlisis Los esquemas con mayores "7 Criterios que
Stephanie Asociados a la con edades con Questionnaire-3 (YSQ3) multivariado puntuaciones fueron: abandono cumple
R.; Reece, Anorexia nerviosa diagndstico - Behavior Assessment devarianza (BN), desconfianza (BN), deficienciay (1)
John; Reid, en adolescentesy primario de System for Children, entre sujetos aislamiento social (BN, AN). Los EMS (2)
Sophie; Atkins, hacer un analisis anorexiay 111 Second Edition Self-report | (MANOVA) de aislamiento social e inhibicion (3)
Linsey; Patton, comparativo con un mujeres de grupo | of Personality (BASC-2 SRP) emocional, fueron reportados en un (4)
George (2015) grupo control control. - Eating Disorder Screen for grado similarmente alto en mujeres (5)
Edad: 13y 19 Primary Care (ESP)" que presentaban altos y bajos niveles | (7)
afios" de AN. 8)"
Kimball, Australia | Probar un modelo 339 mujeres "- Appearance-Based Analisis Los resultados evidencian que la "7 Criterios que
H., Fuller- interpersonal de la estudiantes Rejection-Sensitivity Scale | multivariado sensibilidad al rechazo basadaen la cumple
tyszkiewicz, patologia alimentaria | universitarias -Mind in de covarianza apariencia mediaba la relacion entre (1)
M., Paoli, T. De, en el cual se propone | conedadesentre | the Eyes task (RME) (MANCOVA) los esquemas de maladaptativos (2)
Mckinlay, A., & que lasensibilidad al | los21y28afios | -YoungSchema tempranosyy la insatisfaccion corporal | (3)
Krug, . (2020). rechazo basada en Questionnaire - Short en mujeres con riesgo de AN y BN (4)
la apariencia actta Form (YSQ-SF) (5)
como mediador - Eating Disorder Inventory (7)
entre los EMTS y la 3 (EDI-3)" 8)"
teoria de la mente
en los sujetos que
presentan actitudes
alimentarias
anémalas
(insatisfaccion
corporal) y
comportamientos
disfuncionales
(atracones/purgas
y restriccion de
alimentos)
AN
Gois, A,; Portugal | Probarun modelo "552 mujeres "-Body Mass Index (BMI) Analisis Las experiencias emocionales "8 Criterios que
Ferreira, C.& integrador que Edad: 18 a 40 -Early Memories of Warmth | descriptivosy tempranas negativas caracterizadas cumple
Mendes, A. permita establecer anos" and Safeness Scale de correlacion. | porelabuso, el rechazo, la negligencia | (1)
(2018) el papel de la (EMWSS) Ecuaciones o la ausencia de sefiales afiliativas (2)
autocriticay la -Forms of Self-Criticizing estructurales positivas se relacionan con la (3)
verglienza sobre & Self-Reassuring Scale alimentacion patoldgica. Existe (4)
laimagen corporal (FSCRS) una asociacion relevante entre (5)
como experiencias -Other As Shamer Scale e 2 las experiencias emocionales, la (7)
tempranas (OAS-2) autocritica, la verglienza y los TCA los (8)
mediadores en -Body Image Shame Scale esquemas de privacion emocional se (9)"
la psicopatologia (BISS) relacionaron con AN restrictiva
alimentaria. -Eating Disorder
Examination Questionnaire
(EDE-Q)"
Meneguzzo, Italia Evaluar cémo los "32 mujeres "-Tarea del Ciberbola "-Modelo lineal | Los pacientes con AN mostraron un "8 Criterios que
P., Collantoni, esquemas cognitivos | condiagndstico | - Eating Disorder generalizado nivel significativamente mas alto de cumple
E., Bonello, pueden influiren de Anorexia Examination Questionnaire | -Regresion EMTS, asi como una mayor sensibilidad | (1)
E., Busetto, P,, lala percepciény Nerviosay 34 (EDQ) Lineal Mdltiple" | al rechazo, en comparacion con (2)
Tenconi, E., la evaluacién de mujeres en el - Beck Depression el grupo control. Los anélisis de (4)
& Favaro, A. las experiencias de grupo control Inventory (BDI-II) regresién identificaron relacion entre (5)
(2020) inclusion/exclusion Edad:15y35 - five-item Physical el aislamiento social y los esquemas (6)
social en pacientes afios" Appearance Comparison de dependencia/incompetencia, (7)
con Anorexia Scale negatividad/pesimismo y autosacrificio | (8)
Nerviosa (PACS) 9)"
-Young Schema
Questionnaire—Short
Form (YSQ-S3).
-PANAS (Positive Affect and
Negative Affect Schedule
-NTS"
Nota: AN Anorexia Nerviosa, BN Bulimia Nerviosa, TA Trastorno Alimentario, EMT o EMT 'S Esquemas Maladaptativos Tempranos, TCA Trastorno de la Conducta

Alimentaria, TOC Trastorno Obsesivo Compulsivo.

La investigacion realizada por Gois et al. (2018) con 552 mujeres
que tenian edades entre los 18 y 40 afios (siendo 25 afios la edad me-

dia de las participantes), formé parte de una investigacién méas amplia

sobre el impacto de diferentes estrategias de regulacion emocional so-
bre el bienestar y la salud mental, encontrando que las conductas ali-
mentarias patoldgicas estdn mediadas por experiencias tempranas de
critica y verglienza centrada en la imagen corporal. Los autores men-
cionan que entre mayores son los niveles de autocritica y verglienza,

existe una severidad mas significativa de los sintomas alimentarios. Los

resultados del estudio sugieren que la ausencia de experiencias positi-
vas tempranas de calidez seguridad y aceptacion se vinculan con una
mayor percepcién de serjuzgado negativamente por los demas, lo cual

conlleva a desarrollar actitudes criticas y punitivas acerca de la autoi-
magen.

Este hallazgo es congruente con los resultados expuestos por
Mendes et al. (2016), quienes encontraron que las experiencias y re-
cuerdos de filiacion negativa con los pares durante la infancia se aso-
ciaban con la vergiienza por la imagen corporal, la autocritica y la pre-
sencia de patologias en la alimentacion.

Talbot et al. (2015) evaluaron 47 mujeres con TCA. En la muestra
final, 17 evaluadas cumplian con criterios para AN, 14 con BN, 3 con TPA
y 13 con trastorno alimentario no especificado. La edad promedio de

las pacientes fue los 25 afios y obtuvieron puntuaciones bajas en los
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modos esquematicos “nifio feliz” y “adulto sano”. Los resultados sugie-
ren que la impulsividad, la pérdida de control y la ira es caracteristica
en mujeres con BN, pero no en pacientes con AN ni otros trastornos
alimentarios no especificados. Se encuentran como limitaciones del
estudio la falta de un grupo mayor de pacientes con trastorno por atra-
cones

Profundizando en los datos anteriores, Pauwels et al. (2016) eva-
luaron 491 mujeres hospitalizadas en la unidad de tratamiento de los
trastornos alimentarios en un hospital psiquiatrico de Bélgica. Los da-
tos se recogieron entre 2008 y 2014 y la muestra estuvo conformada
por 4 subgrupos de patologias alimentarias: 189 pacientes con ano-
rexia restrictiva, 80 pacientes con anorexia purgativa, 113 con bulimia
nerviosa, y 109 que cumplian criterios de trastorno alimentario no
especificado. La edad media del total de la muestra fue 21 afios. Las
pacientes restrictivas obtuvieron una puntuacion significativamente
mas alta en los esquemas de fracaso en el logro, indeseabilidad social,
subyugacion y normas implacables, mientras que aquellos casos que
presentaban criterios de BNy TPA obtuvieron puntuaciones més altas
en autocontrol insuficiente y privacién emocional. La investigacion se-
fiala como una limitacién que no hubo una distribucion equitativa de
casos en los diferentes diagnosticos de TCA.

Los resultados de la investigacién de Hovrud (2019), apoyan el
argumento anterior, afirmando luego de evaluar 469 estudiantes entre
los 18 y 25 afios, que la baja tolerancia a la angustia se relaciona con las
conductas de bulimia y la insatisfaccién corporal que estan mediadas
por los EMTS de autocontrol insuficiente y aislamiento social. Dada la
naturaleza transversal del estudio, no se pueden hacer inferencias cau-
sales entre las variables de investigacion.

Ahora bien, Legenbauer, et al (2018) pretendian demostrar cémo
se relaciona el contenido cognitivo de los EMTS y el comportamien-
to alimentario, para lo cual evaluaron 90 mujeres distribuidas de la
siguiente manera: 29 con diagndstico de BN, 31 con TPA 'y 30 confor-
maron un grupo control sin ninguna patologia alimentaria o trastorno
mental. La edad promedio de las mujeres evaluadas fue 28 afios. Los
resultados evidenciaron patrones especificos de cogniciones que se
relacionaban con la alimentacion vy la pérdida de control en quienes
presentaban BNy TPA. Ambos grupos presentaron puntuaciones altas
en los dominios de sobrevigilancia e inhibicién y estandares inflexibles.

Asi mismo, Pauwels, et al. (2018) evaluaron 348 pacientes entre
el aflo 2008 y 2015 que se encontraban en el servicio de urgencias y la
unidad para el tratamiento de abuso de sustancias de un hospital psi-
quidtrico de Bélgica; 169 pacientes fueron diagnosticadas con abuso
de sustancias y 179 presentaban un trastorno alimenticio; 52 mujeres
tenfan anorexia restrictiva y 127 cumplian con los criterios de Bulimia
purgativa. Los hallazgos evidencian que las pacientes con bulimia pur-
gativa y abuso de sustancias obtuvieron una puntuacién significativa-
mente mas alta en autocontrol insuficiente. El esquema de verglienza
defectuosidad e indeseabilidad social fue mas alto para los casos de
BN, en comparacion con la anorexia restrictiva, lo que indica niveles
mas bajos de autoestima en esta muestra en particular.

Damiano et al (2015) reclutaron un grupo de 36 mujeres entre los
13y 19 afnos con diagnostico de ANy 111 adolescentes entre los 11y 18
afios que conformaron un grupo control. Los hallazgos demostraron
que las pacientes con AN informaron de un perfil méas inadaptado en
términos de esquemas maladaptativos tempranos que se relaciona-
ban con el aislamiento social y la inhibicién emocional.

En relacion con los resultados previos, Meneguzzo et al. (2020),
evaluaron 32 mujeres con diagnostico de AN 'y 34 mujeres en el grupo
control que comprendian edades entre los 15y 30 afios, encontrando
que la poblacion clinica era mas sensible al aislamiento social y méas

ineficaces en percibiry comunicar sus sentimientos. Lo anterior se rela-
ciona con esquemas de aislamiento social y con un dominio esquema-
tico de sobrevigilancia/inhibicion. Como limitacion de la investigacion,
se menciona no haber incluido en la evaluacion traumas en la infancia
0 eventos adversos.

Con relacion a los patrones de apego, De Paoli et al. (2017), eva-
luaron el apego inseguro y el dominio de desconexion y rechazo en 108
participantes femeninas con un diagnostico de desorden alimenticio:
50 con anorexia nerviosa restrictiva, 15 con anorexia nerviosa purgati-
va, 17 con BN, 19 con otros trastornos alimentarios no especificados y
7 con diagnéstico de TPA. Las pacientes fueron reclutadas de dos uni-
dades de trastornos alimentarios en Melbourne, y otras asociaciones
de trastornos alimentarios en toda Australia. Los analisis indican que
el desarrollo de un apego ansioso se asocia con los esquemas de pri-
vacion emocional y abandono. Una de las limitaciones del estudio, es
que no se clasificaron los esquemas en funcion del diagndstico especi-
fico de la patologia alimentaria.

En esta misma linea de investigacion, Brown et al. (2016) realiza-
ron un estudio con 174 participantes, de los cuales 162 eran mujeresy
12 eran hombres. De los evaluados 129 mujeres reportaron mayores
niveles de conductas alimenticias restrictivas y ninguno de los casos
cumplié con los criterios para el umbral completo BN o TPA. Los re-
sultados sugieren que los comportamientos negativos de los padres
que interfieren con la satisfaccion de las necesidades emocionales
basicas de la infancia no sélo se asocian con el desarrollo de EMTS,
sino que también puede influir en los comportamientos alimentarios a
través de los modos de afrontamiento que el individuo adopta. De los
resultados obtenidos se concluye que los trastornos de la alimentacion
pueden funcionar como evitacion primaria o secundaria en las que las
personas restringen, se purgan o tienen un control excesivo de la ali-
mentaciony el ejercicio, ya sea como un medio para reducir las posibi-
lidades de activacién del esquema, o como una estrategia secundaria
para bloguear la angustia emocional resultado de los atracones o del
incumplimiento de las dietas restrictivas.

Otro de las investigaciones realizadas con estudiantes universita-
rias fue la de Kimball, et al (2020) con 339 mujeres entre los 21y 28
anos. Los resultados sugieren que un alto nivel de impulsividad es un
factor de riesgo en los atracones entre las adolescentes cuando han
atravesado eventos vitales estresantes en edades tempranas. Se sefia-
la como principal limitacién que no se obtuvo acceso a una muestra
con poblacion clinica. Los hallazgos de este estudio son similares a los
obtenidos por Estevez et al. (2016), quienes evaluaron 182 mujeres que
habian sido abusadas sexualmente durante la infancia. Los analisis re-
portan que el dominio de desconexion y rechazo se relaciona de ma-
nera positiva con un pobre control de impulsos y con TCA.

Discusidn

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, es posible
plantear que los EMTS tienen una incidencia significativa en la
presentacién de los TCA, en tanto representan esquemas cognitivos

disfuncionales que pueden conllevar a una valoracién negativa de la
imagen corporal.

Especificamente, las investigaciones mencionan que tanto la po-
blacién clinica como los sujetos con riesgo de desarrollar un TCA, pre-
sentan con mayor recurrencia dominios esquematicos de desconexién
y rechazo, sobrevigilancia e inhibicién y limites insuficientes



Los hallazgos obtenidos, demuestran cémo las experiencias ad-
versas en la infancia tales como la privacién de las necesidades emo-
cionales bésicas, el abuso emocional percibido por los padres, la negli-
genciay el control excesivo pueden estar implicadas en la etiologia de
los TCA (Jenkins, et al., 2013).

Woerwag-Mehta y Treasure (2008) sefialaron que existen eviden-
ciasde que el estilo de apego inseguro, la critica maternay los conflictos
no resueltos en el contexto familiar son factores predisponentes de AN.
En el vinculo padre-hija, se reporta que las altas expectativas y el per-
feccionismo son factores influyentes en este trastorno. Ruiz-Martinez
et al. (2013) afirmaron que la menor expresividad y respuesta afectiva,
la sobreproteccion, la crianza rigida vy la evitacion de conflictos (para
mantener una aparente funcionalidad familiar) son caracteristicas dis-
tintivas en pacientes con AN (especialmente en la anorexia purgativa),
sin embargo, a través de diversas investigaciones sobre el tema, se ha
demostrado que no existe un patron Unico para describir estas familias
(Karwautz et al., 2003; Whitney, et al., 2005)

Asi mismo, se sugiere que la preocupacién por el peso y la figura
corporal en el contexto familiar puede ser considerado un factor con-
tribuyente a la insatisfaccién corporal y los sintomas de TCA, mientras
que la disfuncion familiar puede ser una via en la cual la baja autoes-
tima se suma a los sintomas de un TCA (Davis et al., 2004). De igual
manera, la percepcion de la madre sobre el peso y la apariencia fisi-
ca de las hijas puede generar presién sobre la imagen vy los habitos de
alimentacién, a partir de conductas de supervision y control sobre el
peso como se ha reportado en los casos de pacientes con sobrepeso,
0 a través de una comunicacion estresante en el momento de comer,
como es la situacion de pacientes con bajo peso (Worobey, 2002).

Por otra parte, los pacientes con BN reportan percibir que en sus
familias existe una menor cohesién, son menos adaptativas, hay me-
nor comunicacion, alto conflicto y existen déficits en la expresion de
apoyo emocional y social. Con respecto a los vinculos, se ha encon-
trado que el patron relacional es inseguro y que perciben a sus padres
como distantes y rechazantes.

Otros hallazgos sefialan que las pacientes con AN han vivenciado
eventos estresores como la pérdida de un ser querido, la separacion de
los padres, la convivencia con la nueva pareja de los padres, cambios
recurrentes en el domicilio o dificultades en la salud. Behary Arabaci, et
al. (2020) aducen que los individuos con un TCA presentan altos nive-
les de estrés, relacionados con experiencias como disputas frecuentes
al interior del contexto familiary cambios de dieta.

En relacion a los EMTS, Arcelus, et al. (2013) examinaron las difi-
cultades interpersonales en los diagndsticos de TCA, encontrando que
los individuos con AN tendian a evitar la expresion emocional, mien-
tras daban prioridad a las emociones de otras personas, mientras que
los sujetos con BN tendian a evitar las relaciones sociales, debido a la
desconfianza y el temor de las acciones o respuestas negativas de los
demas, concluyendo que el esquema de aislamiento social era preva-
lente en ambos grupos. Los resultados de la investigacion de Maher et
al. (2022) indicaron que la indeseabilidad social se asocié sistemética-
mente con la mayoria de diagnésticos de los TCA, incluyendo el tras-
torno por atracones.

En contraposicién a los resultados expuestos en esta revision sis-
tematica, Maher et al. (2022) hallaron que el esquema de estandares
inflexibles fue consistente con todos los sintomas y diagnésticos de los
TCA, teniendo la puntuacion més alta entre la AN y la BN. Egan et al.
(2016) sefialan que las pacientes con TCA se esfuerzan excesivamente
en cumplir estdndares poco realistas y atribuyen la falta de éxito perci-
bido a un fracaso interno, que se relaciona con reglas dietéticas rigidas
y extremas que reflejan un estandar inalcanzable.
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En relacion con el hallazgo previo, Sheffield, et al. (2009) sefia-
laron que tener una crianza punitiva se asocia con el impulso por la
delgadez y las conductas restrictivas (contar calorias, planificar las co-
midas, etc.), por lo que pueden ser interpretadas como estrategias que
permiten evitar las emociones negativas que son resultado de criticas
devaluativas. Los autores sugieren que, a través de conductas compen-
satorias en la alimentacion, las mujeres con TCA desplazan sus miedos
o ansiedades a algo que se siente mas tangible y controlable como es
la insatisfaccién con su cuerpo.

Deigual forma, la inhibicién emocional también se observé como
un esquema consistente con todos los diagndsticos de los TCA, lo que
permite inferir que la evitacion emocional y la intolerancia del estado
de animo son factores claves en el mantenimiento de este tipo de pa-
tologias (Bryrne, et al., 2011)

Finalmente, cabria expresar que, en consonancia con los resulta-
dos expuestos en esta revision, otras investigaciones han encontrado
que las pacientes con AN presentaban puntuaciones mas bajas en el
esquema de autocontrol insuficiente en comparacién con pacientes
con BNy TPA. Estos resultados demuestran una diferencia significativa
en la impulsividad entre la sintomatologia restrictiva y de atracén/pur-
ga. Waller et al. (2007) explicaron que existian diferencias importantes
entre esta sintomatologia, en tanto que las pacientes que empleaban
la restriccion caldrica lo hacian para evitar el afecto negativo antes de
la evitacion del esquema, mientras que la conducta de purga'y atracon
se utilizaba para evitar el afecto negativo después de que el esquema
era activado.

A pesar de que existen ciertos EMTS que son méas prevalentes
paraelcasodelaAN, BNy el TPA, diversas investigaciones demuestran
que existen sintomas de los TCA que son impulsados por esquemas
similares, lo cual es congruente con la conceptualizacion transdiagnos-
tica de los TCA propuesta por Fairburn et al. (2003) donde se explica
que tanto la conducta alimentaria como las creencias sobrevalorados
sobre el peso y la forma corporal, asi como los factores de manteni-
miento (baja autoestima, perfeccionismo, dificultades interpersonales
e intolerancia al estrés) inciden significativamente en la severidad y la
cronicidad de la sintomatologia de los TCA.

Limitaciones

Existen varias limitaciones asociadas con esta revision sistematica.
En primer lugar, todos los estudios incluidos en esta revision tuvieron
un disefio transversal e incluyeron medidas de autoinforme, lo cual
impide hacer analisis mas detallados sobre la incidencia que tienen
los EMTS en el inicio y mantenimiento de los TCA. En segundo lugar,
todos los estudios evaluaron las variables de interés a través de
pruebas exclusivamente psicométricas, lo cual impidio la inclusion de
resultados de estudios experimentales. En tercer lugar, cabe destacar
quesélo 1 estudio discriminé los esquemas maladaptativos tempranos
en poblacion con Trastorno por Atracones (Pauwels, et al., 2016), lo
cual da cuenta de la falta de generacion de conocimiento empirico
sobre este tema. Todas las investigaciones incluyeron mediciones de
los EMTS, sin embargo, sélo una de ellas (Estevez, et al., 2016) tuvo
en cuenta la presencia de experiencias de traumas o eventos adversos
durante la infancia. Finalmente, las muestras evaluadas no incluyeron
distribuciones equitativas en los diagnosticos de interés para esta
revision (AN, BNy TPA)
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Una revision sistematica

Conclusion

La presente revision sistematica aporta una sintesis a cerca del estado
actual del conocimiento sobre la incidencia que podrian tener los
EMTS en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria

Especificamente se ha encontrado que los esquemas de vergiien-
za/ defectuosidad, deprivacién emocional, aislamiento social, inhibi-
cién emocional, perfeccionismo e insuficiente autocontrol, vinculados
a los dominios esquematicos de desconexion y rechazo, sobrevigilan-
cia e inhibicion y limites insuficientes podrian convertirse en predicto-
res para el desarrollo y mantenimiento de un TCA. Es importante que
investigaciones futuras continten aclarando la relacién causal que po-
dria existir entre los EMTS y los TCA, debido a las implicaciones que
esta asociacion podria tener en la conceptualizacion clinica de los ca-
sosy en el disefio de los planes de intervencién.
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